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 های هيدروژنه  الگوی اسيدهای چرب و ميزان ايزومرهای ترانس در روغن 

 (1831) جامد ( موجود در بازار ايران )زمستان 
 ****؛ گلاره عاطفی***؛ امير کيانی**شهلا ميرزايی  ؛*غلامرضا بهرامی

 : چكيده

به نوع اسيدهای چرب موجود در  ترين مواد غذايی انسان است که کيفيت آن عمدتاً روغن يکی از اصلی بقه و هدف:سا

اسيدهای چرب مختلف اثرات متفاوتی بر سلامت مصرف کنندگان دارند. ارتباط مثبت بين مصرف آن بستگی دارد. 

 تأثيراتها  و مصرف زياد آناست، گزارش شده  مکرراً (CAD)های عروق کرونر اسيدهای چرب اشباع و ترانس با بيماری

از  (PUFA)اما مصرف اسيدهای چرب غيراشباع با چند باند دوگانه  ،روتئين های خون داردای بر ليپوپ مضر شناخته شده

شود . از آنجا  می CADباعث کاهش احتمال   (MUFA)و نيز اسيدهای چرب غير اشباع با يك باند دوگانه 3خانواده امگا

چربی  بيشتر از مقدار مصرف  CADر دکه تأثير نوع چربی مصرف شده بيانگر اين مطلب است که اطلاعات روز افزون 

های اشباع بوده و فقط  ويژه با توجه به مطالعاتی که نشان ميدهد اثرات سوء اسيدهای چرب ترانس بيش از چربی ، و بهستا

های هيدروژنه  اين مطالعه با هدف ارزيابی الگوی اسيدهای چرب روغنشود.   های قلبی عروقی محدود نمی به بيماری

 طراحی شد.ها  های ترانس موجود در آن با تأکيد بر تعيين مقدار چربی  18ايران در زمستان رموجود در بازا

پس از استخراج چربی تام و  .شد آوری از بازار جمعنمونه  81شامل  های مختلف روغن هيدروژنه نمونه ها: مواد و روش

 انجام گرفت . HPLC شرونيتروفنيل هيدرازيد آناليز اسيدهای چرب توسط  -2سيله ه وسازی ب مشتق

ها حاوی مقدار زيادی اسيدهای چرب ترانس هستند مجموع اسيدهای  دهد  تمام نمونه نتايج اين تحقيق نشان می ها: يافته

 % است .07در برخی نمونه ها بيش از يانگين می باشد واين م% 8/15های جامد   چرب اشباع و ترانس در روغن

های جامد موجود در بازار ايران مقادير قابل توجهی اسيدهای چرب بالابرنده  ه در روغندهد ک اين مطالعه نشان می: بحث

تغيير الگوی اسيدهای چرب اشباع و ترانس ووضعيت روغن و کاهش  که اصلاح با توجه به اين .کلسترول وجوددارد

انجام اين اصلاحات   ،پذيراست امکان“ ريزی دقيق و دادن آموزش کافی به مصرف کنندگان کاملا برنامهمصرف از طريق 

 خواهدداشت . CADکاهش  ها و  اصلاح الگوی ليپوپروتين ای در نقش عمده و قطعاً ،شود توصيه می قوياً

 های عروق کرونر. اسيدهای چرب اشباع، روغن هيدروژنه، بيماری اسيدهای چرب، اسيدهای چرب ترانس، ها: يدواژهكل
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 مقدمه: 
كلسترول و اسيدهای چرب از اجزای اصلي 

هستند، در حالي كه كلسترول در ها  چربياختمان س

اسيدهای چرب  شود. های حيواني يافت مي چربي

اصطلاح  های گياهي است و  روغن ترين جزء مهم

به جای يكديگر  اسيدهای چرب و چربي مكرراً

مين أشوند. مصرف ليپيدها به منظور ت استفاده مي

بستری بوده و نيز انرژی و اسيدهای چرب ضروری 

به بدن های محلول در چربي  ويتامينرساندن رای ب

 .(2) است

طي چند دهه گذشته ، كاهش مصرف چربي 

ای برای كاهش احتمال ابتلا  ترين توصيه تغذيه عمده

 اخيراً یاما مطالعات زياد ،(8و1بوده است) CADبه 

است كه نوع چربي مصرفي اهميت بيشتری  نشان داده

در حالي (، 4ارد )شده د نسبت به مقدار چربي مصرف

كه اسيدهای چرب اشباع با زنجير كوتاه و متوسط از 

ها دارای تأثيرات خنثي هستند.  نظر اثر در ليپوپروتئين

باعث افزايش  بلندزنجير  انواع اسيدهای چرب اشباع

LDL به  كلسترول و احتمال ابتلاCAD  شود مي 

 .(6و5) 

در مطالعات مختلف انواع اسيدهای چرب اشباع 

  ،اند متفاوتي در اين رابطه نشان داده تأثيراتز ني

اتم كربن  21 – 26اسيدهای چرب اشباع با  مشخصاً

( بيشترين اثر سوء  :24Cويژه ميريستيك اسيد ) هو ب

و شواهد موجود حاكي از دارند  خصوصرا در اين 

. (7)است (:23C)اثر سوء كمتر اسيد استئاريك 

د دوگانه مثل اسيدهای چرب غيراشباع با چند بان

ولئيك كه در روغن آفتابگردان و ذرت يافت ناسيد لي

هر دو   HDLو   LDLباعث كاهش  ،مي شود

های سرشار از اولئيك اسيد  روغن .(21شوند) مي

مانند زيتون و كانولا ) كلزا ( از اين نظر مفيدترين 

كلسترول تنها    HDLر دثير أو بدون ت رنداثر را دا

  (.1)وندش مي  LDLباعث كاهش 

صنعتي است كه در آن  فرايندهيدروژناسيون يك 

نيمه جامد در  شكلهای طبيعي مايع به  روغن

نقطه ذوب ، پايداری و  ،اين فرايند يدر ط .آيند مي

اسيدهای  .ابدي زمان نگهداری روغن افزايش مي

های ترانس نيز گفته  ها چربي به آنكه چرب ترانس 

در حالت  .يندآ مي وجود هدر اين فرايند ب ،شود مي

های هيدروژن در مجاور هم  طبيعي )فرم سيس ( اتم

 گيرند اما در فرم ترانس در مقابل هم قرار مي ،هستند

سوء  آثاراولين گزارش در مورد  2991در سال  .(2)

و از آن تاريخ  ،(28اسيدهای چرب ترانس منتشر شد)

 آثارمطالعات متابوليك و اپيدميولوژيك متعددی اين 

در تحقيقات  .(24-12اند ) را ثابت كرده سوء

برنده كلسترول اسيدهای بالا تأثيراتمتابوليك اوليه 

 .(11چرب ترانس كمتر از تركيبات اشباع بود)

مطالعات تكميلي بعدی نشان داد اگر چه اسيدهای 

چرب اشباع و ترانس هر دو به يك اندازه باعث 

اما اسيدهای  ،شوند كلسترول مي  LDLافزايش  

 دهند كلسترول را نيز كاهش مي HDL چرب ترانس 

با مصرف  LDL/HDLدر نتيجه افزايش نسبت  ،(28)

باشدو  های اشباع مي های ترانس بيشتر از چربي چربي

دو حداقل اثر مضر خالص اسيدهای چرب ترانس 

ها در مطالعات  اين يافته  .(18برابر نوع اشباع است)

های  لاف چربيبرخ .(24-12است ) متعددی تأييدشده

توسط   A  [LP(a)]افزايش ليپوپروتئيــن  ،اشباع

های ترانس در مطالعات زيادی نشان داده شده  چربي
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در مطالعات اين، با وجود  .(14-16، 25-29است )

اپيدميولوژيك متعدد نشان داده شده كه ميزان افزايش 

های ترانس بيشتر از ميزاني  با چربي CADاحتمال 

بيني  ر ليپوپروتئينها پيشدتأثير مضر است كه از روی 

اعلام نموده كه  FDA ،2999از سال . (17شود ) مي

ميزان اسيدهای چرب ترانس بايد در برچسب مواد 

در مطالعات اپيدميولوژيك   .(13غذايي درج شود)

رابطه مثبت بين مصرف اسيدهای چرب  نيز  متعددی

 ،(19-86است ) گزارش شده CADترانس يا اشباع با 

های ترانس بيشتر از اشباع بوده  سوء چربي آثاراما 

دريافت انرژی از اسيدهای  درصدی 5كاهش است .

در  درصدی41چرب اشباع باعث كاهش حدود 

در حالي كه كاهش ميزان  ،است شده CADميزان 

های  تغيير در دريافت چربي درصد1برای  CADخطر 

و طبق  گزارش    ،(85بوده است) درصد 58ترانس 

هنگامي كه ميزان  ،1112امع منتشرشده در سال  ج

 درصد 4دريافت انرژی  از اسيدهای چرب ترانس از 

 درصد 51علاوه بر كاهش  ،كاهش يابد درصد 1به 

مرگ و مير ناشي از بيماری نيز  ،CADدر ميزان 

شده (. توصيه 86ابد )ي كاهش مي درصد18حدود 

 تعويض اسيدهای چرب اشباع و ترانس بااست كه 

های سرشار از اسيدهای چرب غيراشباع با يك  روغن

بسيار  CADباند دوگانه در كاهش احتمال ابتلا به 

( 4مؤثرتر از كاهش ميزان مصرف چربي خواهد بود)

همچنين مصرف اسيدهای چرب ترانس در ابتلا به  .

 (. 87نيز موثر شناخته شده است )  1ديابت تيپ 

های  مصرفي  ترين روغن های هيدروژنه مهم روغن

بودن اطلاعات  با توجه به كم. مردم ايران هستند

 ،ها وردهامدون در مورد الگوی اسيدهای چرب اين فر

اين مطالعه با هدف ارزيابي الگوی اسيدهای چرب 

ايران در زمستان های هيدروژنه موجود در بازار روغن

های ترانس  با تأكيد بر تعيين مقدار چربي  2832

 .راحي شد طها  موجود در آن

 

 ها : روشمواد و 
نمونه روغن 25روش توصيفي و روی  اين مطالعه به

هيدروژنه موجود در بازار ايران انجام گرفت . 

  .شد آوری از بازار جمعصورت تصادفي  ها به نمونه

يك ها،  نمونه مودنن زدن و يكنواخت هم هپس از ب

روش  و چربي تام آن به گرم از هر نمونه برداشته شد

Folch   (83 استخراج گرديد. چربي استخراج)  شده

و  ديك شب صابوني ش ولدر طتوسط پتاس الكلي 

ها توسط دو نيتروفنيل هيدرازيد تهيه گرديد.  مشتق آن

انجام  HPLCروش  باآناليز همزمان اسيدهای چرب 

 , در اين آناليز از گراديان غلظت .(89گرفت )

رك و ستون عنوان فاز متح هآب ب –مجموعه متانول 

ODS  به عنوان فاز ثابت استفاده شد . دمای ستون در

نانومتر  872درجه سانتيگراد و طول موج آناليز  61

از آمار  .دقيقه بود 11زمان انجام هر آناليز حدود  .بود

 استفاده شد. ها توصيفي برای توصيف داده

 

 :ها يافته
های آناليزشده حاوی مقادير زيادی  تمام نمونه   

باشند. الگوی  دهای چرب مضر اشباع و ترانس مياسي

 2های هيدروژنه در جدول  اسيدهای چرب در روغن

 نشان داده شده است.

مجموع اسيدهای چرب اشباع و ترانس برای تمام 
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 نمونه روغن هيدروژنه مورد آزمايش 25درصد اسيدهای چرب مختلف در  -2جدول  

 اسيدچرب 

 نوع روغن

 لينولنيك

C:18(3) 

 ولئيكلين

C:18(2) 

 لينوالايديك

C:18(2t) 

 پالمتيك

C:16 

 النيك

C:18(1) 

 الايديك

C:18(1t) 

 استئاريك

C:18 

 آراشيديك

C:20 

 سايرموارد

2 8/1 1/7 2 4/26 3/13 8/13 7/3 6/2 7/7 

1 1 8/5 7/2 8/21 6/82 4/81 3/7 6/1 8/3 

8 1 7/5 2/2 4/11 5/81 4/12 9/21 8/2 7/6 

4 3/1 8/22 1/2 8/21 6/18 2/85 6/21 9/1 1/4 

5 1 8 2/8 8/24 11 2/48 3/3 5/2 1/6 

6 9/1 22 9/1 7/28 6/81 1/15 5/21 9/1 8/4 

7 1 9/7 1/1 1/21 5/17 5/82 4/21 3/1 5/7 

3 2 8/9 2 6/24 17 88 8/9 7/1 2/4 

9 1 7/9 3/2 6/23 19 1/14 4/3 5/1 3/7 

21 1 4/3 2/2 2/22 2/16 5/89 6/9 3/1 4/8 

22 1/2 8/22 2/2 6/21 3/12 9/83 6/9 4/2 2 /1 

21 5/1 5/3 9/1 6/28 4/15 2/83 5/7 6/1 9/4 

28 1 4 7/2 3/21 6/15 8/89 5/21 1/2 9/4 

24 1 5/3 5/2 21 3/16 2/87 5/21 2 6/4 

25 3/1 9/24 3/1 9/24 17 1/82 9/6 1 5/8 

 8/5 9/1 5/9 1/88 3/16 2/24 4/2 4/3 4/1 ميانگين

انحراف 

 معيار

45/1 22/8 61/1 22/8 18/8 86/6 49/2 48/1 39/2 

 نشان 1های مورد آناليز در جدول  نمونه

حداقل  ،دهد است. نتايج اين مطالعه نشان مي شده داده

اسيدهای چرب ترانس و نيز حداكثر اسيدهای چرب 

به  .است 8شماره ن هيدروژنه اشباع مربوط به روغ

طور  ههايي كه ميزان ترانس ب در نمونه ،عبارت ديگر

های اشباع  نسبي كاهش يافته،  مقادير بالايي چربي

. موجود است ها ويژه اسيد پالميتيك در روغن هب

 یها ميانگين اسيدهای چرب ترانس در روغن

 % و ميانگين مجموع اشباع و ترانس6/84هيدروژنه 

ها بيش از  در برخي نمونه، اين مجموع ود.ب% 2/59

نشان داده شده  2گونه كه در جدول  بود. همان 71%

 ( 18:2 )است، ميانگين اسيد چرب ضروری لينولئيك 

 درصد است. 4/3ها  در نمو نه
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 نمونه روغن هيدروژنه مورد آزمايش 25مجموع  اسيد های چرب اشباع و ترانس  در  درصد -1جدول 

 اسيد چرب

 ع روغننو

اسيدهای  مجموع

 چرب ترانس

اسيدهای  مجموع

 چرب اشباع

اسيدهای  مجموع

 چرب ترانس و اشباع

2 8/19 7/16 56 

1 2/84 7/11 3/54 

8 5/11 6/84 2/57 

4 8/86 3/18 2/61 

5 1/46 6/14 3/71 

6 2/16 2/17 1/58 

7 7/88 4/18 2/57 

3 84 6/14 6/53 

9 16 5/17 5/58 

21 6/41 5/12 2/61 

22 41 6./18 6/68 

21 89 7/12 7/61 

28 42 5/14 5/65 

24 6/83 5/12 2/61 

25 81 3/12 3/58 

 2/59 5/14 6/84 ميانگين

 94/4 52/8 59/6 انحراف معيار

 

 بحث : 
اين مطالعه نشان داد كه مقادير قابل توجهي      

ها  اسيدهای چرب بالابرنده كلسترول كه مصرف آن

در تمام  ،رابطه مثبت و قوی دارد CADبا ايجاد 

های آناليزشده وجوددارد . كلسترول و  نمونه

در  .عمده ليپيدها هستند ءاسيدهای چرب دو جز

گرفته در انسان مصرف  تحقيقات متابوليك انجام

 ،شود كلسترول مي LDLكلسترول منجر به افزايش 

 افزايش حاصل از مصرف اما اين افزايش در مقايسه با

اطلاعات  .(4كوچك است) ،های چرب اشباعاسيد

 CADر دروزافزون حاكي از  تأثير بيشتر نوع چربي 

باشد و اين مطلب  نسبت به مقدار مصرف چربي مي

در مطالعات اپيدميولوژيك متعددی نشان داده شده 

 ( .4است )

 هشده متعددی نشان داد های باليني كنترل ييكارآزما

اع و ترانس با است كه تعويض اسيدهای چرب اشب
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 LDLاسيدهای چرب غيراشباع در كاهش ميزان 

بسيار مؤثرتر از  CADكلسترول سرم و نيز ريسك 

صورت ه ب .(4كاهش ميزان مصرف چربي است)

يافت % در81سنتي توصيه شده است كه بيشتر از 

اما از ، نرژی از طريق مصرف چربي صورت نگيردا

قف سوی حذف س هانجمن قلب آمريكا ب 1111سال 

% گام برداشته و توصيه نموده است كه به منظور 81

به جای كاهش  CADكاهش احتمال ابتلای به 

مصرف چربي بايد اسيدهای چرب اشباع و ترانس با 

  .(4انواع غيراشباع تعويض گردد)

اصلاح  منجر به با توجه به اينكه انجام اين تغييرات 

 ,شدهای سرم خواهد  اساسي در الگوی ليپوپروتئين

ويژه مصرف اسيدهای  هدر بسياری از كشورها  ب

چرب ترانس به ميزان قابل توجهي كاهش يافته 

-2/1حدود در حال حاضر در اروپای غربي  .است

درصد انرژی روزانه از طريق مصرف اسيدهای 5/1

اين مقدار در  .(41)شود چرب ترانس تأمين مي

برخي كشورها  در(. 17باشد) مي% 1حدود آمريكا 

صورت  ههای ترانس ب چربي هلند ميزان مصرف  مانند

 .(42چشمگيری كاهش يافته است )

در مطالعه ما ميزان اسيدهای چرب اشباع و ترانس   

با توجه  ،های هيدروژنه بسيار بالاست در تمام روغن

های هيدروژنه و نظر به اينكه  به وفور مصرف روغن

ها بيشترين روغن مصرفي مردم را تشكيل  اين روغن

مفهوم اين مطلب اين است كه روزانه  ،دهند مي

های مضر توسط مردم  توجهي چربي مقادير قابل

 شود. دريافت مي

دهد كه روزانه  طور كلي مطالعه حاضر نشان مي هب

توجهي اسيدهای چرب بالابرنده كلسترول  مقادير قابل

های هيدروژنه در ايران  از طريق مصرف روغن

اينكه اصلاح و حذف  شود. با توجه به دريافت مي

های هيدروژنه از سبد غذايي خانوار با انجام  روغن

پذير  امكان های لازم كاملاً ريزی مطالعات و برنامه

 CADبه  انجام اين مداخله كه در كاهش ابتلا ،است

  به ميزان قابل توجهي مؤثر خواهد بود قوياً

 ( .41است) شده توصيه
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