
و ارتباط آن با نوعلیپیدهاي سرمی در نوجوانانسطح 
اسیدهاي چرب دریافتی
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چکیده

لیپیدمی میزان و نوع اسیدهاي چرب دریافتی در دوران نوجوانی یکی از عوامل موثر بر دیس:زمینه و هدف
هاي سرمی در هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی میزان غلظت لیپیدها و لیپوپروتئین. در دوران بزرگسالی است

.هاي دریافتی بودنوع چربینوجوانان تهرانی و ارتباط آن با میزان و 
از مرحله چهارم مطالعه قند و لیپید ساله19تا 10نوجوان 717در این مطالعه مقطعی :روش کارمواد و 

هاي معمول غذایی با استفاده از پرسشنامه روا و پایاي بسامد مصرف خوراك دریافت. تهران شرکت داده شدند
از تمامی شرکت کنندگان در حالت ناشتا یک نمونه ظت لیپیدهاي سرمی به منظور اندازگیري غل. ارزیابی گردید

.خون سیاهرگی اخذ گردید
0/79در برابر 5/90(داري در پسران بالاتر از دختران بود گلیسرید سرمی بطور معنیغلظت تري:هایافته

ن با افزایش دریافت اسیدهاي پس از تعدیل اثر متغیر سن، در پسران و دخترا). P=005/0لیتر، گرم در دسیمیلی
گرم میلی2/23و 0/6به ترتیب(داري کاهش یافت گلیسرید سرمی بطور معنیها غلظت تريچرب پوفا در چارك

در پسران با افزایش دریافت اسیدهاي چرب پوفا و در دختران با کاهش دریافت همچنین). P>05/0لیتر، در دسی
لیتر، گرم در دسیمیلی4/3و 0/4به ترتیب (HDL-Cدر غلظت سرمی دارياسیدهاي چرب اشباع افزایش معنی

05/0<P (سایر اجزاي پروفایل لیپیدي سرم در دختران و پسران با درصد انرژي دریافتی از کل . مشاهده گردید
.داري را نشان ندادندچربی و انواع اسیدهاي چرب رابطه معنی

دریافتی از انواع اسیدهاي چرب و کل چربی مهمترین عامل موثر رسد که درصد انرژيبه نظر می:گیرينتیجه
.هاي سرمی نیست و نقش سایر عوامل نیز باید مورد ارزیابی قرار گیردبر سطح لیپیدها و لیپوپروتئین

پروفایل لیپیدي، چربی رژیم غذایی، کلسترول، اسیدهاي چرب:کلیديه هايواژ
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136سحر محسنی تکلو و همکاران... سطح لیپیدهاي سرمی در نوجوانان  و ارتباط
مقدمه

ها در نوجوانان سوخت و ساز چربیبه اختلال در
شود که موجب افزایش میزان میلیپیدمی اطلاقدیس

گلیسرید، کلسترول تام و لیپوپروتئین با سرمی تري
و یا کاهش میزان سرمی (LDL-C)دانسیته پایین 

. ]1[گردد می(HDL-C)لیپوپروتئین با دانسیته بالا 
هاي ر بیماريلیپیدمی در نوجوانان یکی از عوامل خطدیس

گ و میر در بزرگسالان و از علل مهم مرقلبی عروقی
مطالعات انجام شده در کودکان و نوجوانان . ]1[باشد می

تواند در نشان داده است که ضایعات اولیه آترواسکلروز می
سالگی و در عروق کرونر قلب از 3آئورت شکمی از سن 

فت ا افزایش سن پیشرسالگی ایجاد گردد و ب10سن 
لیپیدمی به اگرچه پیامدهاي ناگوار دیس. ]2،3[نماید 

گردند اما اثرات ندرت در دوران کودکی مشاهده می
بر اساس نتایج . ]1[ولانی مدت آن قابل ملاحظه است ط

سطح 90تا 77هاي حاصل از مطالعات گذشته بین سال
سرمی در نوجوانان تهرانی LDL-Cگلیسرید و تري

سرمی افزایش یافته است، با این HDL-Cکاهش و سطح 
سرمی این نوجوانان LDL-Cگلیسرید و وجود سطح تري

تر از نوجوانان ها پایینسرمی آنHDL-Cبالاتر و سطح 
پایه و اساس .]4[از کشورها از جمله آمریکا است بسیاري 

مدیریت اختلالات چربی خون بر میزان و نوع اسیدهاي 
. ]5[متمرکز شده است کلسترول مصرفی چرب دریافتی و 

لیپیدمی شامل یک در نوجوانان نیز درمان اولیه دیس
نشان داده شده است ].6[باشد اي متعادل میامه تغذیهبرن

که تغییرات پروفایل لیپیدي خون در دوران کودکی و 
اي سریع از الگوي تواند به دلیل گذار تغذیهنوجوانی می

مطالعات . ]7[د وي غذایی غربی باشغذایی سنتی به الگ
گذشته ارتباط میان دریافت اسیدهاي چرب اشباع

)Saturated Fatty Acid=SFA( اسیدهاي چرب داراي ،
Poly Unsaturated Fatty(چند پیوند دوگانه 

Acid=PUFA=اسیدهاي چرب داراي یک پیوند )پوفا ،
=MonoUnsaturated Fatty Acid=MUFA(دوگانه 

هاي خون و خطر تلالات چربیو کلسترول را با اخ) موفا
بطوریکه مشاهده . اندهاي قلبی عروقی نشان دادهبیماري

شده است که مصرف بالاي اسیدهاي چرب اشباع خطر 
HDL-Cهمچنین . ]5[دهد پایین را افزایش می

توانند سطح کلسترول و اسیدهاي چرب اشباع می
افزایش 3مگا گلیسرید سرمی را در زمان کمبود اتري
به علاوه، جایگزینی اسیدهاي چرب اشباع با . ]8[د دهن

دهد را کاهش میHDL-Cو LDL-Cپوفا و موفا سطح 
هاي حاصل از مطالعه فرامینگهام و بر اساس یافته. ]9[

HDL-Cبالا و LDL-Cگلیسرید و پروکام، سطح تري

هاي قلبی عروقی را در آینده تواند خطر بیماريپایین می
از آنجایی که در زمان هیپرلیپیدمی .]10،11[افزایش دهد

هاي دریافتی وجود تاکید زیادي بر میزان و نوع چربی
دارد، مطالعه حاضر به منظور بررسی ارتباط سطح لیپیدها 

هاي سرمی با میزان و نوع اسیدهاي چرب و لیپوپروتئین
نتایج این بررسی . دریافتی در نوجوانان تهرانی انجام گردید

اي و پیشگیرانه با هاي مداخلهطراحی برنامهتواند در می
هاي قلبی عروقی در افراد و جامعه هدف کاهش بیماري

.مورد استفاده قرار گیرد
راکروش

هاي پژوهش حاضر به صورت مقطعی و با استفاده از داده
مطالعه قند و لیپید افراد شرکت کننده در مرحله چهارم 

د و لیپید تهران یک مطالعه قن. انجام شد]12،13[تهران 
باشد که با هدف تعیین شیوع عوامل نگر میمطالعه آینده
هاي غیر واگیر و بهبود شیوه زندگی به منظور خطر بیماري

تهران در 13پیشگیري یا حذف عوامل خطر در منطقه 
، مقطعی بوده که در TLGSمرحله اول . حال اجرا است

روش تهران با 13فرد ساکن در منطقه 15005آن 
اي به طور تصادفی در اي چند مرحلهگیري خوشهنمونه

به منظور . وارد مطالعه شدند1378-80هاي بین سال
بررسی روند تغییرات عوامل خطر بیماریهاي غیرواگیر 

3هاي این افراد در فواصل زمانی جمع آوري مجدد داده
چهارمین مطالعه که بین مرحلهدر. ساله انجام می گیرد

تا 10نوجوان 1454گردید،انجام1387- 1390يهاسال
هاکه از میان آنساله مورد بررسی قرار گرفتند 19

.بودشدهتکمیلنوجوان 848اي مربوط به تغذیههايداده
ها بیوشیمیایی آنهاي آنتروپومتریک و یا که دادهافرادي

هاي غذایی خاص بودند، کامل نبود، داراي رژیم
ئیدي یا داروهاي موثر بر متابولیسم هاي تیروهورمون

همچنین موارد کردند و لیپیدها را مصرف می
پسران با (دهی مواد غذایی گزارشکمیا دهیگزارشبیش
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137)1(8؛ دوره95سالکی خراسان شمالی        مجله دانشگاه علوم پزش
کیلوکالري و دختران با ≤5000و ≥800دریافت انرژي 

]14) [≤4500و ≥600دریافت انرژي انرژي دریافتی 
نوجوان به پژوهش 717از مطالعه خارج شدند و در نهایت 

سال و 18از تمامی افراد بالاي . کنونی وارد شدند
سال 18همچنین والدین افراد شرکت کننده زیر 

دریافت هاي غذایی . نامه کتبی آگاهانه اخذ گردیدرضایت
با استفاده از در طی یک سال گذشته معمول افراد 

Food)پرسشنامه بسامد مصرف خوراك نیمه کمی 

Frequency Questionnaire = FFQ)168 قلمی
به گذشتهسالدرغذاییقلمهرمصرففراوانیبراساس
هاپرسشنامه. گردیدارزیابیماهانهوهفتگیروزانه،صورت
درتجربهسال5کمینهبادیدهآموزشافرادتوسط
روایی و .گردیدتکمیلغذادریافتارزیابیملیهايطرح

قند و لیپید تهران براي دریافت پایایی پرسشنامه مطالعه 
بسامد . ]17-15[ارزیابی و گزارش شده است مواد مغذي

گزارش شده براي هر قلم غذایی که بر اساس مقادیر 
زانه برحسب گرم پیمانه هاي خانگی بود، به دریافت رو

ل نبودن جدول با توجه به کام]. 18[تبدیل گردید 
م غذایی و از نظر تعداد اقلا]19[ترکیبات ایرانی 

ها براي تجزیه اکثر اقلام غذایی از نظر انرژي و ریزمغذي
مواد مغذي دریافتی بجز اقلامی مانند کشک که در جدول 

USDA (United States Department ofترکیبات 

Agriculture) موجود نبودند، از جدول ترکیبات غذایی
USDA براي محاسبه میزان . ]20[استفاده گردید

که در جدول ترکیبات (ترانس موجود در غذاها اسیدچرب 
کتاب جدول ترکیبات مواد ) وجود نداشتUSDAغذایی 

براي غذاهاي . ]21[ذایی مورد استفاده قرار گرفت غ
، مواد مغذي بر اساس جمع مواد )مانند پیتزا(ترکیبی 

. تشکیل دهنده آن غذا محاسبه شدمغذي اقلام غذایی
وزن بر اساس پروتکل سنجی شامل قد وهاي تنسنجش

وزن با حداقل پوشش و بدون کفش با . استاندارد انجام شد
,model 707, Seca)استفاده از ترازوي دیجیتالی 

Hamburg, Germany) گرم 100در محدوده
افــراد در وضعیت ایستاده در قد . شدگیري و ثبتاندازه

ها در شرایط کنار دیوار و بدون کفش در حالی که کتف
model 208)رند و با استفاده از مـتر نـواري ادي قرار داع

Portable Body Meter Measuring Device; Seca)
توده نمایه . گردیدگیري متر اندازهسانتی1در محدوده

به (بر مجذور قد ) به کیلوگرم(بدن از تقسیم وزن 
دور کمر به موازات دور ناف در . بدست آمد) مترمربع

ی گردید که فرد در انتهاي بازدم طبیعی خود حالتی ارزیاب
گیري دور کمر با استفاده از یک متر اندازه. قرار داشت

نواري غیرقابل ارتجاع بدون تحمیل هرگونه فشاري به بدن 
در حالی که فرد گرفت، میمتر صورت سانتی1فرد با دقت 

پوشش نازك و یا لباسی به تن داشت که تغییري در اندازه 
گیري غلظت ه به منظور انداز.اد نمی کردکمر ایج

تا 12از تمامی مراجعه کنندگان پس از لیپیدهاي سرمی 
9تا 7ساعت ناشتا بودن در طول شب، بین ساعت 14

ها در صبح یک نمونه خون سیاهرگی اخذ گردید و نمونه
آوري با رعایت دقیقه پس از جمع45تا 30مدت 

وگلیسریدتري.فیوژ شدهاي استاندارد سانتریدستوالعمل
به ترتیبآنزیمیسنجیرنگروشباسرمتامکلسترول

کلسترولواکسیدازفسفاتگلیسرولآنزیمازاستفادهبا
ضریب تغییرات درون و برون .شدندگیرياندازهاکسیداز

درصد بوده 6/1و 6/0به ترتیب گلیسریدتريآزمون براي 
ازپس(HDL-C)الا بدانسیتهبالیپوپروتئین.است

اسیدفسفوتنگستیکبابتاآپولیپوپروتئینرسوب
ضریب تغییرات درون و برون آزمون .گردیدگیرياندازه
درصد 5/0و 2به ترتیب HDL-Cکلسترول تام و براي 

(LDL-C)دانسیته پایین بالیپوپروتئین.]12[بوده است 

رايب. ]22[شد محاسبهفریدوالدفرمولازاستفادهبا
هايکیتازنامبردهبیوشیمیاییمتغیرهايگیرياندازه

].12[گردید استفاده) آزمونپارسشرکت(آزمایشگاهی
SPSS20افزارنرمازاستفادهباهادادهآماريهايتحلیل

داري در نظر به عنوان سطح معنیP>05/0.شدانجام
براي بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از . گرفته شد

اسمیرنوف و رسم منحنی هیستوگرام -زمون کلموگروفآ
تمامی اجزاي سندرم متابولیک به جز . استفاده گردید

براي مقایسه . گلیسرید توزیع نرمالی را نشان دادندتري
تی مستقلهاي پایه افراد میان دو جنس از آزمون ویژگی

میانگین سطح لیپیدهاي سرمی در . استفاده گردید
هاي نرژي دریافتی از چربی و انواع اسیدهاي درصد اچارك

چرب با استفاده از آزمون آنالیز کواریانس و پس از تعدیل 
Pبراي تعیین . اثر متغیرهاي سن و جنس بدست آمد trend

.هاي از رگرسیون خطی استفاده گردیددر عرض چارك
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138سحر محسنی تکلو و همکاران... سطح لیپیدهاي سرمی در نوجوانان  و ارتباط
هایافته

کننده در مطالعه ساله شرکت19تا 10نوجوان 717از 
افراد دختر بودند و میانگین %54افراد پسر و %46حاضر 

. سال بود9/14±8/2و 5/14±9/2ها به ترتیب سنی آن
هاي افراد شرکت کننده و میانگین سطح لیپیدهاي ویژگی

آورده شده 1ها به تفکیک جنسیت در جدول سرمی آن
میانگین وزن و دور کمر نوجوانان پسر بطور . است
همچنین میانه . نوجوانان دختر بودداري بالاتر از معنی

داري گلیسرید سرمی در پسران بطور معنیغلظت تري
داري در غلظت بالاتر از دختران بود، اما هیچ تفاوت معنی

در میان دو HDL-Cو LDL-Cسرمی کلسترول تام، 
. جنس مشاهده نگردید

هاي غذایی نوجوانان دختر و پسر را نشان دریافت2جدول 
ر دختران درصد انرژي دریافتی از چربی و د. دهدمی

همچنین اسیدهاي چرب موفا، پوفا و ترانس بطور 
به علاوه، نسبت دریافت . داري بالاتر از پسران استمعنی

اسیدهاي چرب پوفا به اشباع در دختران به طور 
درصد انرژي دریافتی از . داري بالاتر از پسران بودمعنی

رات و پروتئین تفاوت اسیدهاي چرب اشباع، کربوهید
.داري را بین دختران و پسران نشان ندادمعنی

میانگین تعدیل شده سطح لیپیدهاي مختلف سرم در 
هاي انرژي دریافتی، درصد انرژي دریافتی از کل چارك

چربی، اسیدهاي چرب اشباع، پوفا، موفا و ترانس در 
نشان داده 4و 3پسران و دختران به ترتیب در جداول 

ساله شرکت کننده در مرحله چهارم19تا 10ها و میانگین سطح لیپیدهاي سرمی نوجوانان ویژگی: 1جدول 
مطالعه قند و لیپید تهران به تفکیک جنس

دختر

)391= تعداد (

پسر

)326= تعداد (

کل افراد

Pvalue)717= تعداد (
*

7/1406/0±5/149/2±9/149/2±8/2)سال(سن 

>0/56001/0±6/585/16±8/533/19±4/13)کیلوگرم(وزن 

>158001/0±16212±15514±8)مترسانتی(قد 

9/2156/0±8/216/4±0/229/4±4/4)متر مربع/کیلوگرم(نمایه توده بدنی 

6/76002/0±2/783/12±2/757/13±8/10)مترسانتی(دور کمر 

15666/0±15628±15530±25)لیترگرم در صد میلیمیلی(کلسترول تام 

9/8606/0±2/879/24±6/861/26±8/23)لیترگرم در صد میلیمیلی(LDL- کلسترول

9/4973/0±1/497/10±6/508/10±6/10)لیترگرم در صد میلیمیلی(HDL- کلسترول

0/83005/0) 52(5/90) 58(0/79) 49(†)یترلگرم در صد میلیمیلی(گلیسرید تري
)دهداختلاف بین دختر و پسر را نشان می(tاستفاده از آزمون *
بدست Mann-Whitneyداري با آزمون گزارش و سطح معنی) دامنه میان چارکی(گلیسرید میانه به علت نرمال نبودن غلظت تري†

.آمده است
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139)1(8؛ دوره95سالکی خراسان شمالی        مجله دانشگاه علوم پزش

در پسران پس از تعدیل اثر متغیر سن، با . شده است
افزایش درصد انرژي دریافتی از اسیدهاي چرب پوفا 

سرمی HDL-Cگلیسرید وها در سطح تريدرعرض چارك
پس . داري مشاهده گردیدبه ترتیب کاهش و افزایش معنی

از تعدیل اثر سن در دختران، با افزایش درصد انرژي 
HDL-Cي چرب اشباع سطح سرمی دریافتی از اسیدها

همچنین با افزایش درصد. داري کاهش یافتبطور معنی

داري انرژي دریافتی از اسیدهاي چرب پوفا کاهش معنی
سایر اجزاي . گلیسرید مشاهده گردیددر غلظت سرمی تري

پروفایل لیپیدي سرم در دختران و پسران با کل انرژي 
ز کل چربی، اسیدهاي دریافتی، درصد انرژي دریافتی ا

داري را نشان چرب اشباع، پوفا، موفا و ترانس رابطه معنی
.ندادند

ساله شرکت کننده به تفکیک جنس19تا 10هاي غذایی نوجوانان دریافتمیانگین و انحراف معیار : 2جدول 
دختر

)391= تعداد (

پسر

)326= تعداد (

کل افراد

Pvalue)717= تعداد (
*

2726002/0±2833833±2636855±804)کیلوکالري در روز(انرژي

5/1703/0±9/168/5±9/177/5±8/5)کیلوکالري1000گرم در (فیبر 

6/5528/0±9/553/6±4/552/6±4/6)از انرژي دریافتی(% ربوهیدرات ک

6/1392/0±6/133/2±6/131/2±5/2)از انرژي دریافتی(% پروتئین 

6/3001/0±0/300/6±2/318/5±1/6)از انرژي دریافتی(% کل چربی 

3/102/0±2/18/0±3/17/0±9/0)از انرژي دریافتی(% ترانس 

SFA %)3/1057/0±4/109/2±2/109/2±9/2)رژي دریافتیاز ان

PUFA %)1/6001/0±8/58/1±3/67/1±9/1)از انرژي دریافتی

MUFA %)1/10005/0±8/96/2±3/102/2±8/2)از انرژي دریافتی

PUFA/SFA26/0±66/022/0±60/024/0±63/0001/0
tاستفاده از آزمون *

SFA:Saturated Fatty Acid سیدهاي چرب اشباعایا
PUFA :Poly Unsaturated Fatty Acid اسیدهاي چرب داراي چند پیوند دوگانهیا

MUFA :MonoUnsaturated Fatty Acid اسیدهاي چرب داراي یک پیوند دوگانهیا
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140سحر محسنی تکلو و همکاران... سطح لیپیدهاي سرمی در نوجوانان  و ارتباط

هاي کل اس چاركساله شرکت کننده بر اس19تا 10سطح لیپیدهاي سرمی در نوجوانان پسر ) خطاي معیار(میانگین :3جدول 
انرژي دریافتی و درصد انرژي دریافتی از اجزاي چربی رژیم غذایی

گلیسریدتري
گرم در میلی(

)لیترصد میلی

کلسترول تام
گرم در صد میلی(

)لیترمیلی

LDL-کلسترول
گرم در صد میلی(

)لیترمیلی

HDL-کلسترول
گرم در صد میلی(

)لیترمیلی
)لري در روزکیلوکا(کل انرژي دریافتی

7/48) 1/1(2/86) 9/2(156) 3(5/101) 7/5()921- 2111(چارك اول 
0/51)1/1(6/84)9/2(155) 3(4/101) 7/5()2112-2702(چارك دوم 
9/49) 1/1(3/90) 9/2(160) 3(9/103) 7/5()2703-3352(چارك سوم 

8/46) 1/1(7/87) 9/2(154) 3(0/98) 7/5()3353- 4960(چارك چهارم 
)از انرژي دریافتی(% کل چربی دریافتی 

1/49) 1/1(2/86) 9/2(157) 3(5/107) 7/5()5/13-8/25(چارك اول 
6/50) 2/1(1/89) 9/2(158) 3(4/96) 8/5()9/25-9/29(چارك دوم 
3/47) 1/1(4/86) 9/2(154) 3(6/101) 6/5()0/30-8/33(چارك سوم 

4/49) 1/1(2/87) 9/2(156) 3(2/99) 8/5()9/33-8/47(ارك چهارم چ
)از انرژي دریافتی(% اسیدهاي چرب اشباع 

3/49) 1/1(6/90) 9/2(160) 3(8/99) 7/5()0/4-5/8(چارك اول 
6/49) 1/1(3/85) 9/2(156) 3(3/103) 7/5()6/8-9/9(چارك دوم 
6/48) 1/1(6/87) 9/2(154) 3(4/99) 7/5()0/10-1/12(چارك سوم 

8/48) 2/1(3/85) 9/2(155) 3(4/102) 8/5()2/12-1/25(چارك چهارم 
)از انرژي دریافتی(% اسیدهاي چرب پوفا 

3/47) 2/1(2/82) 9/2(152) 3(0/104) 9/5()4/2-5/4(چارك اول 
1/49) 2/1(1/90) 8/2(159) 3(1/103) 6/5()6/4-7/5(چارك دوم 
7/48) 2/1(9/87) 8/2(156) 3(0/100) 6/5()8/5- 8/6(چارك سوم 

†3/51) 2/1(2/88) 9/2(157) 3(†0/98) 8/5()9/6-8/13(چارك چهارم 

)از انرژي دریافتی(% اسیدهاي چرب موفا 
2/49) 2/1(2/87) 9/2(157) 3(6/105) 8/5()4/4-2/8(چارك اول 
2/50) 1/1(7/85) 9/2(154) 3(9/92) 6/5()3/8-5/9(چارك دوم 
9/46) 1/1(0/89) 9/2(159) 3(9/112) 6/5()6/9-0/11(چارك سوم 

1/50) 2/1(9/86) 9/2(155) 3(7/93) 6/5()1/11-3/19(چارك چهارم 
)از انرژي دریافتی(% اسیدهاي چرب ترانس 

6/49) 2/1(9/85) 9/2(156) 3(8/101) 8/5()10/0- 68/0(چارك اول 
1/50) 1/1(4/87) 9/2(158) 3(2/102) 7/5()69/0-07/1(چارك دوم 
4/47) 2/1(8/90) 9/2(158) 3(6/100) 6/5()08/1-71/1(چارك سوم 

3/49) 2/1(6/84) 9/2(153) 3(2/100) 7/5()72/1- 79/4(چارك چهارم
.و پس از تعدیل اثر متغیرهاي سن بدست آمده استزمون آنالیز کواریانساستفاده از آمقادیر با*
†P for trend>05/0) با استفاده از ضریب رگرسیون خطیبدست آمده(
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هاي کل انرژي ساله شرکت کننده بر اساس چارك19تا 10سطح لیپیدهاي سرمی در نوجوانان دختر ) خطاي معیار(میانگین : 4جدول 
دریافتی و درصد انرژي دریافتی از اجزاي چربی رژیم غذایی

گلیسریدتري
گرم در میلی(

)لیترصد میلی

کلسترول تام
گرم در صد میلی(

)لیترمیلی

LDL-کلسترول
گرم در صد میلی(

)لیترمیلی

HDL-کلسترول
گرم در صد میلی(

)لیترمیلی
)کیلوکالري در روز(کل انرژي دریافتی

5/51) 1/1(1/83) 4/2(152) 3(4/85) 6/4()1041- 2027(ك اول چار
0/51) 1/1(6/90) 4/2(160) 3(8/93) 6/4()2028-2489(چارك دوم 
6/49) 1/1(9/85) 4/2(154) 3(4/94) 6/4()2490-3157(چارك سوم 

3/50) 1/1(8/86) 4/2(156) 3(8/94) 6/4()3158-4590(چارك چهارم 
)از انرژي دریافتی(% کل چربی دریافتی 

6/51) 1/1(6/85) 4/2(156) 3(7/91) 6/4()7/14-1/27(چارك اول 
7/49) 1/1(2/86) 4/2(155) 3(0/99) 6/4()2/27-1/31(چارك دوم 
8/50) 1/1(5/84) 4/2(154) 3(0/92) 6/4()2/31-2/35(چارك سوم 

2/50) 1/1(0/90) 4/2(157) 3(8/85) 6/4()3/35- 5/56(چارك چهارم 
)از انرژي دریافتی(% اسیدهاي چرب اشباع 

7/52) 1/1(6/86) 4/2(159) 3(0/96) 6/4()3/3-2/8(چارك اول 
3/51) 1/1(4/85) 4/2(154) 3(7/85) 6/4()3/8-0/10(چارك دوم 
2/49) 1/1(9/86) 4/2(154) 3(3/95) 6/4()1/10-4/12(چارك سوم 

†3/49) 1/1(5/87) 4/2(155) 3(8/91) 6/4()5/12-8/22(چارك چهارم 

)از انرژي دریافتی(% اسیدهاي چرب پوفا 
1/49) 1/1(1/86) 4/2(156) 3(4/104) 5/4()5/2-8/4(چارك اول 
0/51) 2/1(9/86) 6/2(156) 3(4/89) 0/5()9/4-9/5(چارك دوم 
1/51) 1/1(2/87) 3/2(154) 3(6/92) 3/4()0/6- 6/7(چارك سوم 

2/51) 1/1(3/86) 4/2(155) 3(†2/81) 5/4()7/7-7/14(چارك چهارم 
)از انرژي دریافتی(% اسیدهاي چرب موفا 

2/51) 2/1(8/87) 5/2(157) 3(3/94) 8/4()9/4-4/8(چارك اول 
9/50) 0/1(0/84) 3/2(153) 3(3/96) 5/4()5/8-0/10(چارك دوم 
7/50) 1/1(9/85) 4/2(156) 3(4/93) 6/4()1/10-7/11(چارك سوم 

6/49) 1/1(7/88) 4/2(157) 3(8/84) 5/4()8/11-5/35(چارك چهارم 
)از انرژي دریافتی(% اسیدهاي چرب ترانس 

7/50) 1/1(2/87) 4/2(157) 3(0/96) 6/4()07/0- 68/0(چارك اول 
6/51) 1/1(2/85) 4/2(155) 3(4/94) 6/4()69/0-12/1(چارك دوم 
7/48) 1/1(4/86) 4/2(154) 3(2/95) 6/4()13/1-92/1(چارك سوم 

3/51) 1/1(6/87) 4/2(157) 3(2/83) 6/4()93/1-86/5(چارك چهارم
.و پس از تعدیل اثر متغیرهاي سن بدست آمده استنالیز کواریانسزمون آمقادیر با استفاده از آ*
†P for trend>05/0) با استفاده از ضریب رگرسیون خطیبدست آمده(
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بحث

هاي حاصل از پژوهش حاضر نشان دادند که در یافته
پسران و دختران نوجوان با افزایش دریافت اسیدهاي 

. یابدگلیسرید کاهش میچرب پوفا سطح سرمی تري
با افزایش در پسرانHDL-Cهمچنین سطح سرمی 

دریافت اسیدهاي چرب پوفا و در دختران با کاهش 
داري را نشان دریافت اسیدهاي چرب اشباع افزایش معنی

.داد
مطالعات انجام شده بر آغاز پیشگیري اولیه از بیماري 

نوع و . ]23[از دوران کودکی تاکید دارند آترواسکلروز
مهمی میزان چربی دریافتی در رژیم غذایی نوجوانان نقش

کند و همچنین داراي ها ایفا میرا در رشد و تکامل آن
اثرات طولانی مدت بر سلامتی این افراد در دوران 

به همین دلیل کیفیت و کمیت چربی . بزرگسالی است
در ].7[ران مورد توجه قرار گرفته است دریافتی در این دو

لیپیدمی هاي اخیر توجه به اثرات رژیم غذایی بر دیسسال
ر دوران نوجوانی افزایش یافته است، چرا که وجود د

تواند یکی از عوامل خطر لیپیدمی در نوجوانی میدیس
قلبی عروقی در هايمهم در افزایش خطر بیماري

هاي مهم مربوط به یکی از توصیه.]24[بزرگسالی باشد 
هاي قلبی رژیم غذایی براي پیشگیري و درمان بیماري

اسیدهاي چرب اشباع، به عنوان عروقی بر کاهش دریافت
بود LDL-Cعاملی مهم در کاهش سطح کلسترول تام و 

سیري و همکارانش نشان دادند که اسیدهاي چرب .]25[
اشباع تنها زمانی بر سطح کلسترول سرمی اثر دارند که 

فتی از اسیدهاي چرب پوفا درصد انرژي دریا5کمتر از 
سیدهاي چرب همچنین نشان داده شد که ا. ]9[باشد 

دهند و در را افزایش میLDL-Cاشباع و ترانس سطح 
صورتی که این اسیدهاي چرب با اسیدهاي چرب پوفا و 

سرمی کاهش LDL-Cموفا جایگزین گردند سطح 
اند که از میان مطالعات دیگر نیز نشان داده. ]26[یابد می

انواع مختلف اسیدهاي چرب، اسیدهاي چرب اشباع و 
ترانس بدترین اثر را بر سطح لیپیدهاي اسیدهاي چرب

HDL-Cرا افزایش و LDL-Cخون دارند بطوریکه سطح 

به علاوه، مشاهده شده است . ]7،27[دهند را کاهش می
به 3که با افزایش دریافت اسیدهاي چرب موفا و امگا 

بطور گلیسرید سرمیترتیب غلظت کلسترول و تري

رکلی محدودیت بطو.]24[یابد داري کاهش میمعنی
موجب کاهش سطح ) اشباع و غیر اشباع(ها مصرف چربی

سایر عوامل غذایی نیز .]26[گرددرمی میگلیسرید ستري
توانند روي غلظت لیپیدهاي مختلف سرمی تاثیر گذار می

براي مثال دریافت زیاد فروکتوز موجب تحریک . باشند
طح تولید اسیدهاي چرب اشباع و در نتیجه افزایش س

. ]28[گردد گلیسرید سرمی میتري
از میان انواع مختلف اسیدهاي چرب ،در مطالعه حاضر

دریافتی، در پسران تنها افرادي که در بالاترین چارك 
درصد انرژي دریافتی از اسیدهاي چرب پوفا بودند نسبت 

داري سطح ترین چارك بطور معنیبه افراد پایین
ها افزایش یافته نآHDL-Cها کاهش و گلیسرید آنتري
در دختران نیز با افزایش درصد انرژي دریافتی از . بود

گلیسرید اسیدهاي چرب پوفا و اشباع به ترتیب سطح تري
دریافت . داري کاهش یافتسرمی بطور معنیHDL-Cو 

داري سایر انواع اسیدهاي چرب و چربی کل ارتباط معنی
نیز مانند سایر ایران. را با سطح پروفایل لیپیدي نشان نداد

اي سریع را کشورهاي در حال توسعه یک گذار تغذیه
کند بطوریکه الگوي غذایی غربی جایگزین تجربه می

الگوي غذایی سنتی شده است و در نتیجه دریافت 
هاي گیاهی و فیبرهاي غذایی که نقش مهم و استرول

ها دارند، کاهش یافته است بیمفیدي در متابولیسم چر
قات انجام شده در گذشته نشان داده است که تحقی. ]29[

با عادات لیپیدمی در نوجوانان ایرانی بطور عمدهدیس
غذایی نامناسب، به خصوص دریافت زیاد غذاهاي آماده و 

ها که حاوي سطوح بالاي اسیدهاي چرب اشباع و اسنک
داده ترانس هستند و معمولا به غذاهاي سنتی ترجیح

همانطور که در مطالعات . ]7[ت شوند، در ارتباط اسمی
وزن و چاقی در شده است شیوع اضافهقبلی نشان داده

نوجوانان ایرانی رو به افزایش است بطوریکه شیوع چاقی 
در 8/51به 1999-2001هاي در سال%2/12شکمی از 

این . ]30،31[رسیده است 2008- 2011هاي سال
عادات غذایی ايدهد که در گذار تغذیهمسئله نشان می

نادرست موجب افزایش انرژي دریافتی بیش از مقدار مورد 
از سوي . وزن و چاقی گردیده استنیاز و در نتیجه اضافه

دیگر مشاهده شده است که چاقی با تغییرات نامطلوب در 
. ]32[سطح لیپیدهاي سرمی همراه است 
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بنابراین، در جمعیت حاضر دریافت بیش از حد مواد 

تواند علت عدم مشاهده رابطه میان نرژي میغذایی و ا
ي چرب اشباع و یا ترانس با سطح دریافت اسیدها

به عبارت دیگر دریافت انرژي بیش . لیپیدهاي سرمی باشد
وزن و چاقی اثراتی از مقدار مورد نیاز و در نتیجه اضافه

تر از دریافت انواع اسیدهاي چرب بر پروفایل پررنگ
قش دریافت انواع اسیدهاي چرب لیپیدي سرم دارد و ن

.دهدرا تحت تاثیر قرار می) مانند اشباع و ترانس(
. باشندهاي پژوهش حاضر داراي چند محدودیت مییافته

،شدانجاممقطعیروشبهحاضرپژوهشکهآنجااز
پذیر استنتاج علی و معلولی از رابطه بدست آمده امکان

ترکیبات جدولننبودکاملعلتبهعلاوهبه. باشدنمی
جدول، هاریزمغذيوغذاییاقلامتعدادنظرازایرانی

از نقاط .گرفتقراراستفادهمورد USDAغذایی ترکیبات
توان به بر پایه جمعیت بوده آن و قوت پژوهش حاضر می

اي انجام آن در یک کشور در حال توسعه که گذار تغذیه
ی دیگر از نقاط یک. نماید، اشاره نمودسریعی را تجربه می

آوري براي جمعFFQقوت این مطالعه استفاده از 
در آنباشد که اعتبار هاي مربوط به رژیم غذایی میداده

. ]15،16[گذشته نشان داده شده است مطالعات
نتیجه گیري

اي است که هاي ما، این اولین مطالعهدانستهبر اساس 
بی کل را با ارتباط میان دریافت انواع اسیدهاي چرب و چر

. نمایدسطح لیپیدهاي سرم در نوجوانان ایرانی بررسی می
رسد هاي حاصل از مطالعه حاضر به نظر میبر اساس یافته

که درصد انرژي دریافتی از چربی و نوع اسیدهاي چرب 
دریافتی عامل اصلی در تعیین سطح پروفایل لیپیدي خون 

عوامل باشد و جهت تعیین سطح لیپیدهاي خون سایرنمی
مانند الگوهاي غذایی، اضافه وزن و (مهم و تاثیرگذار 

افزایش دیس . نیز باید مورد توجه قرار گیرد) چاقی
هايبرنامهلزومبرلیپیدمی در سنین کودکی و نوجوانی

چراتاکید دارد،سنیندر اینتغذیهاي ی و مداخلهآموزش
ساززمینهنوجوانیوکودکیدرغذاییعادتهايکه
سازنهایت زمینهدروغذاییالگوهايورفتارهاها،دتعا

.بودخواهدیبزرگسالدربیماريالگويوسلامتوضعیت

تشکر و قدردانی
وسیله مراتب تقدیر و تشکر خود را دیننویسندگان مقاله ب

این . دنداراعلام میمطالعه از افراد شرکت کننده در 
ریز و ي علوم غدد درونتوسط پژوهشکدهپژوهش

تصویب متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
. مالی قرار گرفته استپشتیبانیو مورد )121کد (

پژوهشکده سپاسگزاري این ولین محترم ئاز مسبدینوسیله 
.دگردمی
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Abstract

Background& Objectives: In adolescence, amount and type of fatty acids intake is
one of the factors affecting dyslipidemia in adulthood. The aim of the present study
was to evaluate serum lipids and lipoproteins concentration in adolescents and its
relationship with the amount and type of fat intake.
Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 717
adolescents, aged 10-19 years, within the fourth framework of Tehran Lipid and
Glucose Study. Usual dietary intakes were assessed by a valid and reliable food
frequency questionnaire. To measured concentration of serum lipid profile a fasting
venous blood sample were obtained from all participants.
Results: Serum triglyceride concentration was significantly higher in boys than in
girls (90.5 vs 79.0 mg/dl; P=0.005). After adjustment for age, triglyceride showed a
significant decreasing trend according to quartiles of percent of energy intake from
PUFA, in both sexes (6.0 and 23.2 mg/dl respectively, P<0.05). Also, a significant
increase in serum HDL-C was observed with increasing in percent of energy intake
from PUFA in boys and with decreasing in percent of energy intake from saturated
fatty acids in girls (4.0 and 3.4 mg/dl respectively, P<0.05).Other components of the
serum lipid profile had no significant relationship with total energy intake, percentage
of energy intake from fat, saturated fatty acids, PUFA, MUFA and trans in boys and
girls.
Conclusion: It seems that the percentage energy intake from total fat and variety of
fatty acids is not the most important factor influencing the level of serum lipids and
lipoproteins and the role of other factors must also be assessed.
Keywords: lipid profile, fat, cholesterol, fatty acids
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