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هاي اشباع و كلسترول دريافتي بر ليپيدهاي سرم در ساكنين ام چربيواثر ت
 طرح قند و ليپيد تهران  : تهران13منطقه 

  * فريدون عزيزيپروين ميرميران، عذرا رمضانخاني ، مريم عطائي، 

  
  شكي شهيد بهشتيدانشگاه علوم پز، مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم *

  چكيده
 بين تركيب اسيد چرب اشباع و كلسترول رژيم غذائي از نظر پاسخ ليپوپروتئيني (Interaction)كنشي هماثرات بر :سابقه و هدف

مطالعه حاضر با هدف تعيين اثر توأم اسيدهاي چرب اشباع و كلسترول دريافتي بر ليپيدهاي سرم در . پلاسما كمتر شناخته شده است
 .معه شهري تهران صورت گرفتجا

هاي دريافت. ساكن شهر تهران شركت داشتند ) زن272 مرد و 171( سال 18تر از   بزرگد فر443 ، در اين مطالعه: بررسي روش
ت افراد مورد مطالعه برحسب درياف.  روز ارزيابي شد2 ساعت يادآمد خوراك براي 24هاي نامهغذائي معمول فرد، با استفاده از پرسش

ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي وابسته . بندي شدند گروه رده4در) هر يك با دو سطح طبيعي و بالا(چربي اشباع و كلسترول 
دريافت انرژي، كربوهيدرات، فيبر، چربي كل، (و متغيرهاي مستقل ) HDL ، كلسترولLDL گليسريد، كلسترولكلسترول تام، تري(

گر تعيين به عنوان متغيرهاي مداخله )BMI (نمايه توده بدنبر اساس اين ضرايب، سن، جنس و . آمدبدست ) چربي اشباع، كلسترول
  جهت بررسي اثر اصلي چربي اشباع و كلسترول دريافتي و نيز اثر متقابل اين دو متغير بر ليپيدهاي سرم از آناليز واريانس . شدند

  .طرفه استفاده شددو
داري نسبت به كه چربي اشباع و كلسترول دريافتي آنها طبيعي بود، كاهش معنيبي دريافتي در افراديميانگين انرژي و چر: هايافته
سرم در  HDLميانگين كلسترول كل و كلسترول . >P)01/0( كه چربي اشباع و كلسترول دريافتي بالا داشتند، نشان دادافرادي
پس از تعديل نسبت به عوامل . فرادي بود كه چربي اشباع دريافتي بالا داشتندكه چربي اشباع دريافتي آنها طبيعي بود كمتر از اافرادي

 .كه كلسترول دريافتي طبيعي داشتند، كمتر از افرادي بود كه كلسترول دريافتي آنها بالا بود  سرم درافراديHDL ميانگين ، مداخله گر
 LDLگليسريد، كلسترول كل و كلسترول ر متقابل آنها بر تريرسد كه چربي اشباع و كلسترول دريافتي و اثبه نظر مي: گيرينتيجه

  .باشد پلاسما مؤثر ميHDLپلاسما مؤثر نبوده و تنها ميزان كلسترول دريافتي بر كلسترول 
  .چربي اشباع،  كلسترول، اثر توأم، ليپيدهاي سرم،  تهران :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 ميزان مرگ و    هاي قابل توجهي كه در كاهش     با وجود پيشرفت  

هاي قلبي عروقي رخ داده است، هنوز ايـن         مير ناشي از بيماري   

                                                 
مركـز تحقيقـات غـدد درون ريـز و           ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي     تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  )email: azizi@erc.ac.ir ( فريدون عزيزيدكتر، متابوليسم
  2/10/1385: تاريخ دريافت مقاله
  21/5/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

ها نخستين علت مرگ در بسياري از كشورها محـسوب          بيماري
تحقيقات اپيدميولوژيكي و تجربـي، تعـدادي از        ).  1( شوندمي

ها را مشخص كـرده كـه پيـشرفت         عوامل خطرساز اين بيماري   
هـا ايجـاد نمـوده      ين بيماري اي را در پيشگيري از ا     غيرمنتظره

    انـد اي كـه شـناخته شـده   از عوامل خطرساز عمـده   ).  2( است
سرم،  LDLتوان به مصرف سيگار، بالا بودن كلسترول تام و     مي

پـائين،   HDLتحركـي، كلـسترول     پرفشاري خون، ديابـت، بـي     
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گليسريد سرم، مصرف الكل، افزايش سـن       چاقي، بالا بودن تري   
 ).2-4( ئي اشاره نمودو الگوهاي مصرف غذا

از ابتداي قرن گذشته، مطالعات حيـواني بـه نقـش كلـسترول             
كـه در   اند، در حـالي   غذائي در پاتوژنز آترواسكلروز اشاره نموده     

انسان شواهد محكمي براي تأثير كلسترول دريـافتي بـر بـروز            
از طرفـي مطالعـات     . باشدهاي قلبي عروقي موجود نمي    بيماري
ين الگوهاي مصرف غذائي و خطـر بـروز ايـن            ارتباط ب  ، بسياري
ايـن الگوهـاي غـذائي معمـولاً بـا          . ها را نشان داده انـد     بيماري

دريافت بالاي چربي كل، اسيدهاي چرب اشباع و كلـسترول و           
نيز با دريافت ناكافي اسيدهاي چـرب غيراشـباع پلـي و فيبـر              

 در يك نمونه رژيم غربي،  دريافت مقدار چربـي         . اندهمراه بوده 
كل، چربي اشباع و كلسترول با يكـديگر ارتبـاط مـستقيم، در             

كه با دريافت فيبر و اسيدهاي چرب غيراشباع پلي ارتباط          حالي
هـاي قلبـي    بنابراين، تعيين اينكه بروز بيمـاري     . معكوس دارند 

دو  عروقي مربوط به مصرف زياد چربي اشباع، كلسترول يا هـر          
اع پلي بيدهاي چرب غيراشو يا در اثر دريافت ناكافي فيبر و اس      

  ). 5( باشداست، مشكل مي
نگر باليني و پاتولوژيـك ارتبـاط قـوي بـين           هاي جامعه بررسي

هاي قلبي عروقي و مرگ و مير       هيپركلسترولمي و بروز بيماري   
گـرم   ميلـي 1كه كـاهش  اند، به طوريناشي از آن را نشان داده 

 تـا   1اهش   پلاسما، منجر به ك    LDL در كلسترول    ليتردر دسي 
هاي قلبي عروقـي   درصد در احتمال خطر نسبي بروز بيماري   2

 ســال گذشــته، حــاملين 30بــر ايــن اســاس در . شــده اســت
آگهـي  ليپيدهاي خون، يعنـي ليپوپروتئينهـا بـه عنـوان پـيش           

ميـزان و تركيـب     .  انـد احتمال خطر مورد توجـه قـرار گرفتـه        
 ــ ــسياري ق ــأثير عوامــل ب   رار ليپوپروتئينهــاي پلاســما تحــت ت

 سـن، تـوده بـدن،       شـامل اين عوامل به طور خلاصـه       . گيردمي
ــون   ــي، هورم ــت فيزيك ــت،    فعالي ــيگار، دياب ــصرف س ــا، م   ه

 گليسريدهاي خون، نقص ژنتيكي، داروهـا و رژيـم غـذائي          تري
رسد كه عوامـل رژيمـي بـسياري در         به نظر مي  ). 2،4(هستند  

كلـسترول پلاسـما مـؤثر هـستند كـه          -LDL  افزايش سـطوح  
تـرين آنهـا اسـيدهاي چـرب اشـباع، اسـيدهاي چـرب              طمرتب

غيراشباع ترانس، كلـسترول غـذائي و دريافـت انـرژي اضـافي             
با وجود مطالعات زيادي كه در      ).  6-8(هستند  منجر به چاقي    

مورد اثر چربي اشباع و كلسترول دريافتي بر سطح ليپيـدهاي           
 بـين   (Interaction)كنـشي   سرم انجام گرديـده،  اثـرات بـرهم        

تركيب اسيد چرب اشباع و كلسترول رژيم غذائي از نظر پاسخ           
ها بيشتر بررسي . ليپوپروتئيني پلاسما كمتر شناخته شده است     

نشان داده اند كه كلسترول رژيم غذائي نـسبت بـه اسـيدهاي             
تر غلظت كلـسترول    اهميتچرب رژيم غذائي تنظيم كننده كم     

ي از كلـسترول    كه اكثر غذاهاي غن ـ   طوريبه).  9(پلاسما است   
باشـند، باعـث افـزايش      كه حاوي مقادير زياد چربي اشباع مـي       

LDL   كه غذاهاي غنـي از كلـسترول        در حالي   شوندمي پلاسما
كه اسيدهاي چرب اشباع كمي دارند مثـل زرده تخـم مـرغ و              

 را LDLصـدف دريـائي بــه ميـزان كمتــري سـطح كلــسترول     
اندكـه  ان داده نشچنين مطالعات   هم).  5،10(دهند  افزايش مي 

در تنظيم سطوح كلـسترول پلاسـما، كلـسترول رژيـم غـذائي             
بـا اسـيدهاي    ) سينرژيـستيك (افـزا   ممكن است به صورت هـم     

 LDLبه علاوه، پاسـخ كلـسترول       . چرب غذائي وارد عمل شود    
چنين به اسيدهاي چرب    پلاسما به كلسترول رژيم غذائي و هم      

 apo A-IVوتيـپ  تواند تحت تأثير عـواملي نظيـر ژن  غذائي مي
  ).9( قرار گيرد apo Eو

 مطالعه حاضر با هدف تعيين اثر توأم اسيدهاي چرب اشباع و           
كلسترول دريافتي بر ليپيدهاي سرم در جامعه شـهري تهـران           

  . صورت گرفت
  

  مواد و روشها
بررسي حاضر در قالب مطالعه قند و ليپيـد تهـران بـه صـورت               

 انجـام  (Population-based cross-sectional study)مقطعـي  
طراحي و اهداف مطالعه قند و ليپيد تهران در مقـالات           . گرفت

  ايـن مطالعـه يـك بررسـي        ).  11،12( قبلي ذكـر شـده اسـت      
نگر با هدف تعيـين شـيوع و شناسـائي عوامـل خطرسـاز          آينده

هاي غيرواگير و ايجاد شيوه زندگي سالم جهـت بهبـود           بيماري
 .  تهران است13اين عوامل در افراد ساكن منطقه 

گيـري  هـا بـا روش نمونـه       نمونـه   در مطالعه قند و ليپيد تهران     
 3در ابتـدا،    . اي انتخـاب شـدند    اي چند مرحلـه   تصادفي خوشه 

مركــز بهداشــتي درمــاني بــه صــورت تــصادفي از بــين مراكــز 
 انتخاب شدند و ليست خانوارهاي      13بهداشتي درماني منطقه    

 7150 سپس در حـدود   . مركز تهيه گرديد   3تحت پوشش اين    
خانوار به صورت تصادفي جهت شركت در ايـن طـرح انتخـاب             

 سـال در ايـن مطالعـه        3 فرد  بالاي     15005درمجموع  . شدند
  نفـر از افـراد       602در فاز دوم اين طرح تعداد       .  شركت كردند 
 مورد ارزيابي تغذيه اي     ،  مركز بهداشتي درماني   2تحت پوشش   

 سـال و    18دن افـراد كمتـر از       پس از خـارج نمـو     . قرار گرفتند 
افرادي كه داروهاي كاهنده ليپيد خون را مصرف كرده بودنـد،           

كه اطلاعات آنهـا كامـل      )  زن 272 مرد و    171( نفر   443تعداد
اين مطالعه توسط شوراي پژوهـشي      . بود در مطالعه وارد شدند    

مركز تحقيقـات غـدد درون ريـز و متابوليـسم دانـشگاه علـوم               
تــصويب شــد و در آن از كليــه افــراد پزشــكي شــهيد بهــشتي 

  .  شركت كننده رضايت نامه كتبي اخذ شد
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افراد مورد مطالعه با روش چهره به چهره، به طور خـصوصي و             
گـران  مصاحبه توسـط پرسـش    .  به زبان فارسي مصاحبه شدند    

هاي از پيش آزمـون شـده انجـام      نامهماهر با استفاده از پرسش    
  . گرديد
هـاي  نامـه ول فرد، با استفاده از پرسش     هاي غذائي معم  دريافت

تكميـل  .   روز ارزيـابي شـد     2 ساعت يادآمد خوراك بـراي       24
.  ها توسط كارشناسان مجرب تغذيه صـورت گرفـت        نامهپرسش

ــي   ــته م ــدگان خواس ــركت كنن ــذاها و   از ش ــام غ ــا تم ــد ت   ش
 ساعت گذشته مصرف كـرده      24ي را كه در طول      يهاآشاميدني

مد اول با مراجعـه بـه منـزل افـراد مـورد             يادآ.  ذكركنند ، بودند
 روز بعـد از آن در واحـد         3 تـا    1مطالعه و يادآمد دوم در طول       

اندازه مقادير غذاهاي مصرفي    . قند و چربي خون تكميل گرديد     
 هاي خانگي به گـرم تبـديل شـد     با استفاده از راهنماي مقياس    

 Nutritionist III (N3( هر غذا طبق دستورالعمل برنامه).  13(
 كدگـذاري شـده و      ،كه براي غذاهاي ايراني تعـديل شـده بـود         

جهت ارزيابي مقدار انرژي و مواد مغذي ديگر وارد ايـن برنامـه    
  .   گرديد

اطلاعات مورد نياز در خصوص ساير متغيرهاي مورد نياز مانند          
سن، تحصيلات، وضعيت تأهل، سابقه پزشكي و مصرف دارو با           

هـاي از پـيش     نامـه  بـه پرسـش    استفاده از پاسخ شفاهي افـراد     
وزن و قد، با حداقل پوشـش و        .  آوري گرديد آزمون شده جمع  

بدون كفش به ترتيب با اسـتفاده از تـرازوي ديجيتـالي و متـر               
گيري و به ترتيب    هاي استاندارد اندازه  نواري طبق دستورالعمل  

به منظـور   ).  14( متر ثبت گرديد   سانتي 1 گرم و    100با دقت   
ها توسط يـك نفـر انجـام        گيريدي تمام اندازه  حذف خطاي فر  

ــد ــدن  .  ش ــوده ب ــه ت ــول وزن (BMI)نماي ــتفاده ازفرم ــا اس   ب
نمونه خـون   .  محاسبه شد ) متر مربع (بر مجذور قد    ) كيلوگرم(

گيـري   ساعت ناشتايي، جهـت انـدازه      12-14سياهرگي پس از    
سطح كلسترول تام و    ).  15( آوري گرديد ليپيدهاي سرم جمع  

هـاي تجـاري شـركت پـارس        ريد با استفاده از كيـت     گليستري
.   اندازه گيري شـد Selectra 2-autoanalyzerآزمون با دستگاه 

ها ي حـاوي     پس از رسوب ليپوپروتئين    ،HDL سطح كلسترول 
apo-B       گيـري گرديـد    به وسيله اسيد فسفوتنگـستيك انـدازه  .

  محاسبه گرديـد  Friedwald سرم مطابق روش     LDLكلسترول  
 گليـسريد بيـشتر از     در مواردي كه سطح  سـرمي تـري         ). 16(

 سرم با كيت    LDL  بود، كلسترول     ليترگرم در دسي  ميلي 400
 درصد ضريب تغييرات درون آزموني و       .گيري شد آنزيمي اندازه 

 بـراي   درصـد 5/0 و 2برون آزموني براي آزمايشات،  به ترتيب     
سرم  يدگليسر براي تري   درصد 6/0 و 6/1 و   كلسترول تام سرم  

  . بود

گرم در روز بـه      ميلي 300 دريافت كلسترول مساوي يا بيشتراز    
گـرم در روز     ميلي 300عنوان كلسترول دريافتي بالا و كمتر از        

دريافـت چربـي اشـباع      . به عنوان دريافت طبيعي تعريـف شـد       
 از  انـرژي كـل بـه عنـوان چربـي              درصد 7مساوي يا بيشتر از     
 ـ درصـد 7اشباع بالا وكمتر از   رژي بـه عنـوان چربـي اشـباع      ان

  ).  17( طبيعي تعريف گرديد
 SPSSتجزيه وتحليل آماري داده ها با اسـتفاده از نـرم افـزار    

(SPSS Inc., Chicago IL. Version 9.05)  افـراد  .  انجـام شـد
هر يك (مورد مطالعه برحسب دريافت چربي اشباع و كلسترول 

:  گروه اول  .دندبندي ش  گروه رده  4در) با دو سطح طبيعي و بالا     
: گـروه دوم  ؛  چربي اشباع و كلسترول دريـافتي هـر دو طبيعـي          

چربي :  گروه سوم؛چربي اشباع طبيعي و كلسترول دريافتي بالا    
چربـي  : اشباع بالاو كلسترول دريافتي طبيعـي و گـروه چهـارم        

جهت تعيين متغيرهـاي    . اشباع و كلسترول دريافتي هر دو بالا      
پيرسون بين متغيرهـاي وابـسته       ضريب همبستگي    ، گرمداخله

ــسترول  ( ــسريد، كلـ ــري گليـ ــام، تـ ــسترول تـ  وLDL  كلـ
دريافــت انــرژي،  (و متغيرهــاي مــستقل  ) HDLكلــسترول

)  كلــسترولوكربوهيـدرات، فيبـر، چربــي كـل، چربــي اشـباع     
 BMIبـر اسـاس ايـن ضـرايب، سـن، جـنس و              . دش ـ محاسبه

جهـت  . داري با ليپيدهاي سـرم نـشان دادنـد        همبستگي معني 
ررسي اثر اصلي چربي اشباع و كلـسترول دريـافتي و نيـز اثـر         ب

  متقابل اين دو متغيـر بـر ليپيـدهاي سـرم از آنـاليز واريـانس                
هر يك (طرفه با متغيرهاي چربي اشباع و كلسترول دريافتي دو

سپس تحليـل مـذكور     . استفاده شد ) در دو سطح طبيعي و بالا     
  بـه  BMIو گـر سـن، جـنس    با وارد كردن متغيرهاي مداخلـه    

  .    تكرار گرديد(Covariate) عنوان متغير كمكي
  

  هايافته
مرد و  ) درصد 6/38( نفر   171 ، فرد مورد بررسي   443از تعداد   

هـا  ميانگين سني كل نمونـه    . زن بودند ) درصد 4/61( نفر   272
ــود1/40 ± 6/14 ــال ب ــاي  .  س ــومي و متغيره ــصات عم مشخ

سترول دريـافتي در    اي افراد بر حسب چربي اشباع و كل ـ       تغذيه
گردد طور كه مشاهده مي   همان.  نشان داده شده است    1جدول  

اثر اصلي چربي اشباع و كلسترول دريـافتي هـر دو، بـر انـرژي              
كه ميانگين انرژي دريافتي    طوريبه. باشددار مي دريافتي معني 

كه چربي اشباع و كلسترول دريافتي آنها طبيعي بود، در افرادي
كه چربي اشباع و كلسترول     نسبت به افرادي  داري  كاهش معني 

 كـه اثـر   در صـورتي  . >P)01/0( دريافتي بالا داشتند، نشان داد    
متقابل كلسترول وچربي اشـباع دريـافتي بـر انـرژي دريـافتي             

چربي اشـباع و     همچنين اثر اصلي هر دو متغير     . دار نبود معني
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.  دباش ـدار مـي كلسترول دريافتي بر كربوهيدرات دريافتي معني   
  كه چربي  كه ميانگين كربوهيدرات دريافتي در افراديطوريبه

داري نـسبت بـه      افزايش معني  ،دشتناشباع دريافتي طبيعي دا   
 كـه چربـي اشـباع دريـافتي آنهـا بـالا بـود، نـشان داد                افرادي

)01/0(P< كــه  و ميــانگين كربوهيــدرات دريــافتي در افــرادي
از افـرادي بـود كـه        كمتـر    ،كلسترول دريافتي آنها طبيعي بود    

اثر متقابل كلسترول   . >P)01/0( كلسترول دريافتي بالا داشتند   
. دار نبود چربي اشباع دريافتي بر كربوهيدرات دريافتي معني       و

چربي اشـباع و كلـسترول دريـافتي بـر           اثر اصلي هر دو متغير    
كه ميانگين چربـي كـل    به طوري. دار بود چربي دريافتي معني  

كـه چربـي اشـباع و كلـسترول دريـافتي            يدريافتي، در افـراد   
كـه چربـي اشـباع و        طبيعي داشـتند، در مقايـسه بـا افـرادي         

نـشان داد   را  داري  كلسترول دريافتي آنها بالا بود كاهش معني      
)01/0(P< .            اثر متقابل چربي اشـباع و كلـسترول دريـافتي بـر

اثر اصلي چربـي اشـباع و كلـسترول         .  دار نبود چربي كل معني  
بـه  . دار بـود  و اثر متقابل آنها بر فيبر دريـافتي معنـي         دريافتي  

كه چربي اشباع دريافتي آنها كه ميانگين فيبر در افرادي طوري
كه چربي اشباع بـالا داشـتند     در مقايسه با افرادي    ،طبيعي بود 

كـه ميـانگين     در حـالي  . >P)05/0( داري داشـت  افزايش معني 
 كمتر از   ،طبيعي بود كه كلسترول دريافتي آنها      افرادي در فيبر

 . >P)01/0( افرادي بود كه كلسترول دريافتي بالا داشتند
ميــانگين ليپيــدهاي ســرم افــراد بــر حــسب چربــي اشــباع و  

در .   نـشان داده شـده اسـت       2كلسترول دريـافتي در جـدول       
. انـد گر وارد مـدل نـشده     ها عوامل مداخله  مقايسه اين ميانگين  

 مطالعه قند و ليپيد تهران  : اي افراد بر حسب چربي اشباع و كلسترول دريافتي  مشخصات عمومي و متغيرهاي تغذيه- 1جدول 

   چربي اشباع دريافتي بالا *چربي اشباع دريافتي طبيعي
  
 

  †كلسترول دريافتي
 )=77n( طبيعي

 كلسترول دريافتي
 )=136n( بالا

 كلسترول دريافتي
 )=110n( طبيعي

 كلسترول دريافتي
 )=120n( بالا

 
P1 

 
P2 

 
P3 

 9/4±8/26 1/5±6/27 8/4±8/26 1/4±2/26 15/0 88/0 14/0‡ (kg/m2)نمايه توده بدن
 44/0 001/0 003/0 2715±538 1720±374 2550±485 1622±361 ) روز كيلو كالري در(انرژي 

 78/0 001/0 002/0 387±73 234±42 409±80 252±39 )گرم در روز ( كربوهيدرات  
 11/0 001/0 001/0 97±40 64±25 70±25 46±20 )گرم در روز ( چربي 
 02/0 001/0 07/0 7/7±6/2 6/5±5/2 2/9±4/5 5/5±9/1 )گرم(فيبر

 .   از انرژي ، به عنوان دريافتي بالا تعريف گرديد≤%  7 از كل انرژي به عنوان دريافتي طبيعي و >% 7 چربي اشباع دريافتي *
 .   ميلي گرم به عنوان دريافتي بالا تعريف گرديد≤ 300 ميلي گرم در روز به عنوان دريافتي طبيعي و  >300 كلسترول دريافتي  †
  .  انحراف معيار بيان شده اند±ن  اعداد به صورت ميانگي‡
  )در دو سطح طبيعي و بالا( آزمون معني داري اثر اصلي چربي اشباع دريافتي 1 
  )در دو سطح طبيعي و بالا(  آزمون معني داري اثر اصلي كلسترول دريافتي 2
  ) بالاهر يك در دو سطح طبيعي و(  آزمون معني داري اثر متقابل چربي اشباع و كلسترول دريافتي 3
  

  مطالعه قند و ليپيد تهران    :  وضعيت ليپيدهاي سرم افراد بر حسب چربي اشباع و كلسترول دريافتي- 2جدول 
   چربي اشباع دريافتي بالا *چربي اشباع دريافتي طبيعي

  
 †كلسترول دريافتي  

 )=77n(طبيعي
 كلسترول دريافتي

 )=136n( بالا
 كلسترول دريافتي

 )=110n( يطبيع
 كلسترول دريافتي

 )=120n( بالا
 

P1 

 
  
P2 

 
  
P3 

 81 ± 147 114± 168 72 ± 126 75± 133 73/0 58/0 66/0‡ (mg/dl) تري گليسريد سرم 
 37 ± 187 44 ± 186 42 ± 190 39 ± 186 001/0 1/0 44/0 (mg/dl)كلسترول كل سرم  

LDL سرم (mg/dl) 29 ± 118 39 ± 118 36 ± 124 33 ± 120 27/0 53/0 64/0 
HDLسرم (mg/dl) 10 ± 39 10 ± 37 11 ± 41 10± 40 03/0 15/0 67/0 

 .   از انرژي ، به عنوان دريافتي بالا تعريف گرديد≤%  7 از كل انرژي به عنوان دريافتي طبيعي و >% 7چربي اشباع دريافتي * 
     ميلي گرم به عنوان دريافتي بالا تعريف گرديد≤ 300 ميلي گرم در روز به عنوان دريافتي طبيعي و  >300 كلسترول دريافتي  †
  .  انحراف معيار بيان شده اند± اعداد به صورت ميانگين ‡
  ) .در دو سطح طبيعي و بالا(  آزمون معني داري اثر اصلي چربي اشباع دريافتي 1
  ) .در دو سطح طبيعي و بالا(  آزمون معني داري اثر اصلي كلسترول دريافتي 2
  ) هر يك در دو سطح طبيعي و بالا( ني داري اثر متقابل چربي اشباع و كلسترول دريافتي  آزمون مع3
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ردد، تنها اثر اصلي چربي     گطور كه در جدول مشاهده مي     همان
 HDLاشباع دريافتي بر ميـانگين كلـسترول كـل و كلـسترول             

-طوريبه.  >P)05/0  و>01/0P به ترتيب ( دار بودسرم معني
كه سرم در افرادي   HDLكه ميانگين كلسترول كل و كلسترول       
 كمتر از افرادي بود كـه       ،چربي اشباع دريافتي آنها طبيعي بود     

 ميانگين و خطـاي     3جدول  . ي بالا داشتند  چربي اشباع دريافت  
معيار ليپيدهاي سرم را در افراد مورد بررسي بر حسب چربـي            

ها پـس   اين ميانگين . دهداشباع و كلسترول دريافتي نشان مي     
از تعديل نسبت به عوامل مداخله گر سن، جنس و نمايه تـوده             
بدن محاسبه شدند و در تحليـل واريـانس دو طرفـه نيـز ايـن                

نتـايج ايـن   .  به عنوان متغير كمكي در مدل قرار گرفتند      عوامل
تحليل نشان داد كه اثر اصلي كلسترول دريافتي بـر كلـسترول          

HDL 05/0( دار مــي باشــدســرم معنــي= .(Pكــه  بــه طــوري
كه كلـسترول دريـافتي طبيعـي        سرم درافرادي  HDLميانگين  

  .      بودداشتند، كمتر از افرادي بود كه كلسترول دريافتي آنها بالا
  

  بحث
بررسي حاضر به اثر تؤام چربي اشباع و كلسترول دريـافتي بـر             

هـاي مطالعـه نـشان داد كـه         يافته.  پردازدليپيدهاي خون مي  
كه دريافت چربي اشـباع     ميانگين كلسترول كل سرم در افرادي     

آنها طبيعي است، كمتر از ميانگين كلسترول در افرادي اسـت           
نماينـد و ايـن اثـر مـستقل از     افت مـي كه چربي اشباع بالا دري  

در مطالعات مختلف نشان داده     . مقدار كلسترول دريافتي است   
شده كه مصرف اسيدهاي چرب اشباع و نيز افزايش چربي كل           

دهـد  رژيم غذائي، ميزان كلـسترول تـام سـرم را افـزايش مـي             
 ،بر اين اساس انجمن قلب آمريكـا پيـشنهاد نمـوده          ).  18،19(

 درصد از   7 بالا دارند حداكثر     LDL كلسترول   افرادي كه سطح  
هاي اشباع شده تـأمين     انرژي مورد نياز روزانه خود را از چربي       

البته عوامل مختلـف ديگـري نيـز شـناخته          ).  10،17( نمايند
از آن  . هاي خون مؤثرنـد   اند كه بر كلسترول و ليپوپروتئين     شده

ستقيمي  سن و نمايه توده بدن كه ارتبـاط م ـ         توان به جمله مي 
و جنس كه در زنان پس از يائسگي         با كلسترول تام خون دارند    

 LDLبه علت سقوط ميزان استروژن، سـطح كلـسترول تـام و             
همچنين مصرف انـرژي    ).  4(، اشاره كرد    يابدخون افزايش مي  

 در افـزايش    ،گرددزياد كه منجر به بروز اضافه وزن و چاقي مي         
در ايـن   ). 6-8( باشـد گليسريد و كلسترول خون مؤثر مـي      تري

گر سن، جنس و نمايـه      مداخله بررسي پس از تعديل اثر عوامل     
كلسترول دريـافتي بـر      توده بدني، اثر اصلي چربي اشباع و نيز       

.  دار نبـود    سـرم معنـي     LDLميزان كلسترول تام و كلـسترول       
بدين معني كه تفاوت مشاهده شده در سطح كلـسترول تـام و             

LDL    وت دريافت آنها در چربي اشـباع يـا          سرم افراد بدليل تفا
گر سن، جـنس و نمايـه تـوده         كلسترول نبوده و عوامل مداخله    

اين يافتـه بـا نتـايج    . اندبدني در اين زمينه نقش مؤثري داشته  
تعداد زيادي از مطالعات نـشان      . استتناقض   در   اكثر مطالعات 

توانـد سـطح    اند كه كلسترول موجود در رژيم غـذائي مـي         داده
 را افزايش دهـد ولـي اثـر آن كمتـر از چربـي               LDLول  كلستر

چون اكثر غذاهاي غني از كلـسترول،       . اشباع رژيم غذائي است   
دكه باعث افزايش   نباشحاوي مقادير زياد چربي اشباع شده مي      

 ولي غذاهاي غنـي از كلـسترول كـه          ، دنشو مي LDLكلسترول  
 مثل زرده تخم مرغ و صدف(اسيدهاي چرب اشباع كمي دارند 

 LDL به ميزان كمتري باعث افزايش سطح كلـسترول          )ييدريا
انـد كـه در تنظـيم       مطالعاتي نيز نـشان داده    ). 9،10( شوندمي

سطوح كلسترول پلاسما، كلسترول دريافتي ممكـن اسـت بـه           

 مطالعه قند و ليپيد تهران  : وضعيت ليپيدهاي سرم افراد بر حسب چربي اشباع و كلسترول دريافتي - 3جدول 
   چربي اشباع دريافتي بالا† *چربي اشباع دريافتي طبيعي

  
 

 †دريافتيكلسترول 
 )=77n( طبيعي

 كلسترول دريافتي
 )=136n( بالا

 كلسترول دريافتي
 )=110n( طبيعي

 كلسترول دريافتي
 )=120n( بالا

 
P1 

 
P2 

 
P3 

 11±146 7±160 13±147 7±138 31/0 82/0 27/0‡ (mg/dl)تري گليسريد سرم  

 5±180 3±183 5±183 3±189 26/0 34/0 70/0 (mg/dl)كلسترول كل سرم  
LDLسرم (mg/dl) 4±114 2±115 5±117 3±122 18/0 47/0 66/0 
HDLسرم (mg/dl) 4/1±7/36 8/0±9/37 5/1±1/36 9/0±7/39 64/0 05/0 31/0 

  .   از انرژي ، به عنوان دريافتي بالا تعريف گرديد≤%  7 از كل انرژي به عنوان دريافتي طبيعي و >% 7چربي اشباع دريافتي * 
     ميلي گرم به عنوان دريافتي بالا تعريف گرديد≤ 300ي گرم در روز به عنوان دريافتي طبيعي و   ميل>300كلسترول دريافتي   †
  .  خطاي معيار و پس از تعديل نسبت به سن، جنس و نمايه توده بدن بيان شده اند± اعداد به صورت ميانگين ‡
  پس از تعديل نسبت به سن، جنس و نمايه توده بدن)  لادر دو سطح طبيعي و با( آزمون معني داري اثر اصلي چربي اشباع دريافتي 1
  پس از تعديل نسبت به سن، جنس و نمايه توده بدن)  در دو سطح طبيعي و بالا(  آزمون معني داري اثر اصلي كلسترول دريافتي 2
  پس از تعديل نسبت به سن، جنس و نمايه توده بدن)  هر يك در دو سطح طبيعي و بالا(  آزمون معني داري اثر متقابل چربي اشباع و كلسترول دريافتي 3
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بـا چربـي اشـباع دريـافتي وارد     ) سينرژسـتيك (افزا  صورت هم 
اد  كـه مـصرف زي ـ   نـد  و همكاران نشان داد    key). 9( عمل شود 

).  18( دهد ميزان كلسترول تام را افزايش مي      ، هاي اشباع چربي
البته بايد اشاره نمود كه گرچـه در بررسـي حاضـر اثـر اصـلي                

 LDLچربي اشباع و كلسترول دريـافتي بـر كلـسترول كـل و              
 سـرم   LDLدار نبود، ولي ميانگين كلسترول كـل و         سرم معني 
كه چربي اشباع و كلسترول دريـافتي آنهـا طبيعـي            در افرادي 
تر از افرادي بود كه اين دو نوع چربي را در حـد بـالا               بود پائين 

 . دريافت نموده بودند
دار بين اسيدهاي چرب اشباع      شايد عدم مشاهده ارتباط معني    

 سـرم در ايـن    LDLو كلسترول دريـافتي بـا كلـسترول تـام و            
.  اي چرب مصرفي مربوط دانـست بررسي را بتوان به نوع اسيده 

است  از آن    زيرا نتايج مطالعات انجام شده در اين زمينه حاكي        
كه انواع مختلف اسـيدهاي چـرب اشـباع اثـرات متفـاوتي بـر               

كــه  طــوريه  بــ.هــاي پلاســما دارنــدليپيــدها و ليپــوپروتئين
 اتم كربن منجر بـه افـزايش     16 تا   12اسيدهاي چرب اشباع با     
كــه اســيد   در حــالي، شــدهLDLترول كلــسترول تــام و كلــس

 اتم كربن اثر افزايش دهنده كلسترول را ندارد         18استئاريك با   
  گيـري نـوع اسـيدهاي چـرب دريـافتي         بنابراين بـا انـدازه    ). 7(

. تري را بين متغيرهاي فوق مشاهده نمود      توان ارتباط دقيق  مي
 پلاسما به كلسترول و اسيدهاي LDLاز طرفي پاسخ كلسترول 

تواند تحت تـأثير عـواملي نظيـر ژنوتيـپ     رژيم غذائي ميچرب  
Apo A- IV و apo E كه تخمـين زده  به طوري). 9( قرار گيرد

شود يك سوم جمعيت انساني از نظر پاسـخ بـه كلـسترول             مي
كـه دو سـوم آنهـا در برابـر            در حـالي   ، رژيمي حساس هستند  

دگي با وجود پيچي  .  باشندتغييرات كلسترول پلاسما مقاوم مي    
ارتباط بين كلسترول رژيم غذائي و غلظت كلسترول پلاسمائي         
عموماً پذيرفته شده كه جهت كاهش كلـسترول پلاسـما بايـد            
ميزان مصرف كلسترول همـراه بـا چربـي اشـباع بخـصوص در          

كه از نظر پاسخ به تغييرات كلـسترول دريـافتي بـسيار             افرادي
ه بايـد   نكتـه ديگـري ك ـ    ). 5،9( كاهش يابد    ،باشندحساس مي 

 اين است كـه ميـزان دريافـت چربـي را            ،مورد توجه قرار گيرد   
 ساعته خـوراك،    24هاي مختلفي مانند يادآمد     توان با روش  مي

ي و  يروا. نامه بسامد خوراك يا ثبت توزيني ارزيابي كرد       پرسش
هاي مختلف متفاوت است و     ي دريافت چربي در بين روش     يپايا

تا  هاي مطالعات مختلف را   افتهشايد اين امر بتواند تفاوت بين ي      
  .حدي توجيه نمايد

كـه چربـي    سـرم در افـرادي     HDL ميـانگين    ،در مطالعه حاضر  
اشباع دريافتي طبيعي داشتند، كمتر از افرادي بود كـه چربـي            

مطالعـات انجـام شـده در ايـن     . اشباع بالا دريافت كرده بودنـد   

، ذاييغكلسترول رژيم    ننگهداشتبا ثابت    كهزمينه نشان داده    
 را هــم در HDLاســيدهاي چــرب اشــباع، غلظــت كلــسترول 

حيوانات و هم در انسان، عمدتاً با به تأخير انـداختن كليـرانس             
HDLپــس از تعــديل اثــر ). 9( دهنــد از پلاســما افــزايش مــي

گر، اثر اصلي كلـسترول دريـافتي بـر ميـزان           متغيرهاي مداخله 
HDL   يـانگين  دار بـود و مـشاهده گرديـد كـه م           پلاسما معنـي
HDL  باشـد  كه كلسترول دريافتي آنها طبيعـي مـي         در افرادي

كمتر از افرادي است كه كلسترول بالا دريافـت مـي نماينـد و              
.  باشـد اين اثر مستقل از اسيدهاي چرب اشـباع دريـافتي مـي           

چندين بررسي نشان داده كه با كاهش كلسترول رژيم غـذائي،           
 بنـابر ايـن سـطح        كـاهش يافتـه و     A-Iتوليد آپوليپـوپروتئين    

بـه طـور كلـي      ). 9،20( يابـد  نيز كـاهش مـي     HDLكلسترول  
 به ميزان كمتري    HDLمطالعات مختلف نشان داده كه سطوح       

گيـرد و بيـشتر     اي تحت تأثير قـرار مـي      به وسيله عوامل تغذيه   
تحت تأثير عـواملي ماننـد جـنس، سـن، تـوده بـدن، فعاليـت                

هـا و   بيمـاري هـا، برخـي از  فيزيكي، مـصرف سـيگار، هورمـون    
جهـت مـشاهده ارتبـاط      ). 2،4،19(گيـرد مصرف الكل قرار مي   

 توصيه  HDLتر بين كلسترول دريافتي و سطح كلسترول        دقيق
  . گر مذكور مورد بررسي قرار گيرندگردد كه عوامل مداخلهمي

گردد  اثر چربي اشباع و       مشاهده مي  3طور كه در جدول     همان
قبـل و  در گليـسريد خـون   يكلسترول دريافتي بر ميانگين تـر    
بـا  . باشـد دار نمـي  گـر معنـي   پس از تعديل اثر عوامل مداخلـه      

گـردد كـه    هاي غذائي اين افراد مشاهده مي     مراجعه به دريافت  
كه چربي اشـباع و   ميزان انرژي و چربي كل مصرفي در افرادي   

اند كمتـر از افـرادي اسـت كـه           كلسترول طبيعي دريافت كرده   
بـا ايـن    . رول دريافتي آنها بـالا مـي باشـد        چربي اشباع و كلست   
گليسريد سرم در گروه اول  بـيش از افـراد           وجود ميانگين تري  

مطالعات انجام شـده در ايـن رابطـه نـشان           . باشدگروه دوم مي  
داده كه كاهش چربي كل اثري بر غلظت تري گليسريد پلاسما 

هاي درماني مختلف نيز درصد توصيه شده در رژيم). 21( ندارد
 بـا  .مجاز براي كل انرژي و اسيدهاي چرب اشباع متفاوت است     

اين وجود هيچ ارتباط مثبت يا منفي در مورد اثر درصد چربي            
بر اساس  ).  22،23( كل بر ليپيدهاي افراد مشاهده نشده است      

گليسريد را افزايش   مطالعات انجام شده، عواملي كه ميزان تري      
رشار از كربوهيدرات   پرچربي و س  ( رژيم غذائي     شامل مي دهند 

ها، الكل، چـاقي، ديابـت درمـان نـشده،     ، استروژن )تصفيه شده 
هـاي كليـوي مـزمن و       هيپوتيروئيديسم درمان نشده، بيمـاري    

گليـسريد  عـواملي كـه در كـاهش تـري        .   اسـت  بيماري كبدي 
كاهش وزن براي افراد دچار     : پلاسما مؤثر مي باشند عبارتند از     
كـم كلـسترول،    / بـي اشـباع   اضافه وزن، مصرف رژيـم كـم چر       
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افزايش فعاليت بدني، ترك سـيگار، درمـان ديابـت در صـورت             
  ).    24( وجود، و دارو درماني

 مــشاهده مــي گــردد كــه ميــانگين 1بــا مراجعــه بــه جــدول 
كربوهيدرات مـصرفي در گروهـي كـه چربـي اشـباع دريـافتي              
طبيعي دارند بيش از گروهي است كه چربـي اشـباع دريـافتي             

 است، شايد بالا بودن تري گليسريد در افراد گـروه اول            آنها بالا 
طور كـه   همان. را بتوان تا حدودي با اين مسئله مربوط دانست        

ذكر گرديد مطالعات متعدد نقش افزايش كربوهيدرات مصرفي        
 انــدگليــسريد پلاســما بخــوبي نــشان دادهرا در افــزايش تــري

 افـراد   از طرفي در بررسـي حاضـر فعاليـت فيزيكـي          ). 25،26(
نامه به كـار رفتـه در       بدليل عدم ارزيابي روائي و پايائي پرسش      

لـذا بـالا بـودن سـطح     . جامعه مورد مطالعه، اندازه گرفته نـشد     
كه چربي اشباع و كلـسترول دريـافتي         گليسريد در افرادي  تري

آنها طبيعي بوده را شايد بتوان به ميزان فعاليت فيزيكـي آنهـا             
تـر و تفـسير     اهده ارتبـاط دقيـق    لذا جهت مش  .  مربوط دانست 

  گيـري فعاليـت فيزيكـي افـراد توصـيه          هاي موجود اندازه  يافته
  . گرددمي

هاي موجود  هاي اين مطالعه بايد به محدوديت     در ارزيابي يافته  
هاي مقطعي براي شناسـائي     در اين مطالعه از داده    . توجه نمود 

ي سـرم   اثر توأم چربي اشباع و كلسترول دريافتي بـر ليپيـدها          
مطالعات آينده مي توانند با استفاده از بررسيهاي        . استفاده شد 

تري مبني بر ايـن   شواهد قوي(Longitudinal studies)طولي 
  . ارتباط پيدا كنند

رسد كـه چربـي     به طور كلي از مطالعه حاضر چنين به نظر مي         
گليـسريد،  اشباع و كلسترول دريافتي و اثر متقابل آنها بر تـري          

 پلاسـما مـؤثر نبـوده و تنهـا          LDL كل و كلـسترول      كلسترول
   پلاسـما مـؤثر     HDLسطح كلـسترول دريـافتي بـر كلـسترول          

  . باشدمي
  

  قدرداني و تشكر
و ليپيـد    نويسندگان مقاله از كليه كاركنان محترم واحـد قنـد         

انـد  تهران و تمامي افرادي كه در ايـن مطالعـه شـركت نمـوده             
ين تحقيق با حمايت شـوراي      ا. كمال تشكر و قدرداني را دارند     

ــژوهش ــروژه شــماره (هــاي علمــي كــشور پ و مركــز  ) 121پ
تحقيقات غدد درون ريز و متابوليـسم دانـشگاه علـوم پزشـكي          

  . شهيد بهشتي انجام شده است
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