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  اي گیاهیه الگوي اسیدهاي چرب و میزان ایزومرهاي ترانس در کره
 )1381زمستان(موجود در بازار ایران  
 ****یدکترغلامرضا بهرام؛ ***الاسلامی دکتر عباس شیخ  ؛**امیر کیانی ؛*دکتر شهلا میرزایی

 :چکیده 
 تفاوتی برها آثار م آنانواع که  شوند ها محسوب می ترین جزء ساختمانی چربی اسیدهاي چرب مهم: سابقه و هدف 

 و  HDLاسیدهاي چرب ترانس باعث کاهش. دارند (CAD) هاي عروق کرونر هاي سرم و درنتیجه بر بیماري لیپوپروتئین
اشباع  عانوارات مضر اسیدهاي چرب ترانس بیش از یث، تأمد نظر قرارگیرد LDL/HDLو اگر نسبت شود می LDLافزایش

هاي اشباع وارد بازار ایران  اخیراً تولید وبا هدف کاهش مصرف چربی ،هاي گیاهی که کره وجه به اینبا ت.  دشو ارزیابی می
هاي گیاهی موجود در بازار  ن الگوي اسیدهاي چرب و میزان ایزومرهاي ترانس در کرهیمطالعه حاضربا هدف تعیاند،   شده

                               .                                         ایران طراحی شد
پس ازاستخراج . نمونه کره گیاهی موجود در بازار ایران انجام شد 6ر روي بروش توصیفی  مطالعه به این: ها مواد و روش

هیدرازید انجام  نیتروفنیل -2سازي اسیدهاي چرب توسط  عمل مشتق ،ها کردن اسیدهاي چرب آن ها و صابونی نمونه چربی
درصد هریک از اسیدهاي چرب .  نجام شدابا کفایت بالا  مایع ز  مشتق حاصله توسط روش کروماتوگرافیآنالی .گرفت

  .ها از آمار توصیفی استفاده شد و براي توصیف داده تعیین
 اسیدهاي درصد و میانگین مجموع 24هاي گیاهی  ترانس درکره میانگین اسیدهاي چرب د کهاد  تحقیق نشان این نتایج:ها افتهی

حداقل  مجموع اسیدهاي چرب . بوده استدرصد  60ها بیش از  بوده و در برخی نمونهدرصد 2/51 چرب ترانس و اشباع
 .بود )درصد 1/60(ن مربوط به کره گیاهی شونیزآو حداکثر  )درصد 1/44(ترانس و اشباع مربوط به کره گیاهی مهگل  

بازار ایران مقادیر قابل توجهی اسید چرب ترانس  یاهی موجود درهاي گ دهد که در کره این مطالعه نشان مینتایج : بحث 
با اطلاعات منتشر شده  در  مقایسه این مقادیر. شود هاي سرم می ینئواشباع وجود دارد که باعث ایجاد اثر سوء بر لیپوپروت

هاي گیاهی   نس درکرهدهد که مجموع اسیدهاي چرب اشباع وترا هاي موجود در کشورهاي دیگر نشان می مورد  مارگارین
هاي گیاهی و حذف تبلیغات غلط در مورد این  بر لزوم اصلاح پروسه تولید کره پژوهشاین . بیشتر  استحاضر مطالعه 

  .  کید داردأورده ها تآفر
   .عروق کرونر هاي بیماري ،کره هاي گیاهی ،اسیدهاي چرب اشباع ،اسیدهاي چرب ترانس ،اسیدهاي چرب: ها کلیدواژه

  » 1383پاییز : پذیرش      3/4/1382:یافتدر« 
  .دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه کارشناس دانشکده داروسازي،* 

  .دکتراي داروسازي ***             .دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه کارشناس مرکز تحقیقات بیولوژي پزشکی،**

 .دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی کرمانشاهماکولوژي و عضو هیأت علمی دانشیار فار ****

  لی، لکوومرکز تحقیقات بیولوژي م, کرمانشاه  دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه  :عهده دار مکاتبات  ****

  .0831- 4274617 - 21: تلفن
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 :مقدمه 
م اصلی مصرفی ها از جمله کره یکی از اقلا چربی

نوع اسیدهاي چرب و نیز میزان . روزانه هستند
ثیر مصرف أکننده ت کلسترول موجود در کره، تعیین

نتیجه  هاي سرم و در لیپوپروتئین ربورده آاین فر
مصرف  .)1(باشد می (CAD)هاي عروق کرونر بیماري

هاي حیوانی یافت  در چربی کلسترول که عمدتاً
 ،شود رول پلاسما میشود باعث افزایش کلست می

کمتر  خصوصسوء کلسترول در این  هرچند که اثر
  است شده مصرف اسیدهاي چرب اشباع گزارش از
طی چند دهه گذشته، کاهش مصرف چربی  ).3و 2(

اي براي کاهش احتمال ابتلا  ترین توصیه تغذیه عمده
 اما مطالعات زیادي اخیراً ،)3و2(بوده است CAD به

 بی مصرفی اهمیت بیشتريداده که نوع چر نشان
، درحالی )4(شده دارد نسبت به مقدار چربی مصرف

که اسیدهاي چرب اشباع با زنجیر کوتاه و متوسط از 
 ،خنثی هستند داراي اثرات ها لیپوپروتئین ردثیر أنظر ت

 بلند باعث افزایشزنجیر انواع اسیدهاي چرب اشباع 

LDL  به کلسترول و احتمال ابتلا  

CADدر مطالعات مختلف انواع  ).6و5(شوند می
رات متفاوتی در این یثتأاسیدهاي چرب اشباع نیز 

اسیدهاي چرب  مشخصاً  ،اند نشان داده خصوص
ویژه میریستیک اسید  هکربن و ب اتم 12–16اشباع با 

)14C: ( داده  ط نشانابارتبیشترین اثر سوء را در این
 و شواهد موجود حاکی از اثر سوء کمتر اسید

اسیدهاي چرب غیراشباع  ).7(است ):18C(ریکاستئا
با چند باند دوگانه مثل اسید لینولئیک که در روغن 

  LDLکاهش  باعث ،شود می آفتابگردان و ذرت یافت
هاي سرشار از  روغن .شوند هر دو می  HDLو 

از این نظر ) کلزا(اولئیک اسید مانند زیتون و کانولا 
کلسترول  HDLردر ثیأو بدون ت رندمفیدترین اثر را دا
  ).8-12(شوند می  LDLتنها باعث کاهش 

هاي مایع مقادیر  در جریان هیدروژناسیون روغن 
 متفاوتی ایزومر غیرطبیعی ترانس اسیدهاي چرب

وجودآمده  هترانس ب اسیدچرب ترین مهم .یدآ وجودمی هب
لائیدیک ادر این فرایند اسیدالائیدیک و نیز اسیدلینو

رات یثتأاولین گزارش در مورد  1990درسال .باشد می
و از آن  )13(شد سوء اسیدهاي چرب ترانس منتشر

متعددي   تاریخ مطالعات متابولیک و اپیدمیولوژیک
در  .)14-21(اند  رات سوء را ثابت کردهیثتأ این

رات بالابرنده کلسترول یثتأتحقیقات متابولیک اولیه 
  اسیدهاي چرب ترانس کمتر از ترکیبات اشباع بود

اسیدهاي  داد اگرچه تکمیلی بعدي نشان مطالعات .)22(
اندازه باعث  یک  چرب اشباع و ترانس هر دو به

اما اسیدهاي چرب  ،شوند کلسترول می LDLافزایش
 ؛)13( دهند کلسترول را نیز کاهش می HDL ،ترانس

هاي  چربی نسبت بههاي ترانس  درنتیجه مصرف چربی
 دوش می  LDL/HDLافزایش نسبت بیشتر باعث اشباع 

حداقل دو خالص و اثر مضر اسیدهاي چرب ترانس 
ها در مطالعات  این یافته  .)23(برابر نوع اشباع است

هاي  چربی  برخلاف .)14-21(است متعددي تأیید شده
توسط   A [LP(a)] اشباع افزایش لیپوپروتئین

هاي ترانس در مطالعات زیادي نشان داده شده  چربی
در  ،با وجود این .)24-26، 21، 15-19(است

شده که  مطالعات اپیدمیولوژیک متعدد نشان داده
هاي ترانس بیشتر  با چربی CADمیزان افزایش احتمال 

ر داز میزانی است که از روي تأثیر مضر 
 1999از سال  .)27(شود می بینی ها پیش لیپوپروتئین
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FDA  اعلام نموده که میزان اسیدهاي چرب ترانس
در ). 28(واد غذایی درج شودباید در برچسب م

مطالعات اپیدمیولوژیک  متعددي نیز  رابطه مثبت 
 CADبین مصرف اسیدهاي چرب ترانس یا اشباع با 

هاي  چربی سوء  راتیثتأاما  ،)29-36(است شده گزارش
 درصد5کاهش  .ترانس بیش از اشباع بوده است

دریافت انرژي از اسیدهاي چرب اشباع باعث کاهش 
در حالی  ،شده است CADدر میزان  ددرص42حدود 

تغییر در  درصد 2براي  CADکه کاهش میزان خطر 
 .)35(بوده است درصد 53هاي ترانس  دریافت چربی

طبق گزارش  مطالعه جامع منتشر شده در سال  
هنگامی که میزان دریافت انرژي  از اسیدهاي  ،2001

کاهش  درصد 9/1به  درصد 3/4 چرب ترانس از
 ،CADدر میزان  درصد 50ه بر کاهش علاو ،یابد

 درصد 23مرگ و میر ناشی از بیماري نیز حدود 
اسیدهاي  شود تعویض توصیه می). 36(دابی می کاهش

هاي سرشار از  چرب اشباع و ترانس با روغن
اسیدهاي چرب غیراشباع با یک باند دوگانه در 

بسیار مؤثرتر از کاهش  CADکاهش احتمال ابتلا به 
همچنین مصرف  ).4(چربی خواهد بود میزان مصرف

ثر مؤ 2اسیدهاي چرب ترانس در ابتلاء به دیابت تیپ
هاي گیاهی به دلیل آنکه  کره). 37(است شده شناخته

و با هدف  هستندفاقد کلسترول  ،گیاهی دارند أمنش
اما با  ،اند رات مضر کلسترول عرضه شدهیثتأحذف 

رفی بر که تأثیر نوع اسیدهاي چرب مص توجه به این
 ،)4(باشد هاي سرم بیش از کلسترول می ئینتلیپوپرو
 گذاري اعلام نمود که در برچسب  FDA 1999ازسال

ها باید نوع اسیدهاي چرب نیز مد نظر  وردهافر
و اصطلاح عاري از کلسترول فقط براي  یردقرارگ

کار برده شود که مجموع اسیدهاي  ههایی ب وردهافر
  هر نوبت مصرف ها در چرب اشباع و ترانس آن

)Serving Size(   گرم تجاوز نکند 2از.  
هاي گیاهی  در کشور ما چند سالی است که کره

  ویژه  هو با توجه به تبلیغات وسیعی که ب شود میتولید 
ها بر  وردهآاین فر مضر کمتر رثاآمورد  در

هاي  پلاسما و در نتیجه بر بیماري يها لیپوپروتئین
. اند روزافزونی یافتهشود، مصرف  عروق کرونر می

ها  وردهآکه در ساخت و فرمولاسیون این فر اینه بنظر 
  و مقادیر متفاوتی هشد هاي مختلفی استفاده  از  روش

رود، تحقیق حاضر  کار می هها ب روغن هیدروژنه در آن
با هدف شناخت الگوي اسیدهاي چرب و تعیین 

ها طراحی  ترانس موجود در آن مقدار اسیدهاي چرب
  . دیدگر
 

 : ها روشمواد و 
نمونه کره   6ر روي دروش توصیفی و  هاین مطالعه ب

ها  نمونه. انجام گرفتایران گیاهی موجود در بازار 
پس از .  صورت تصادفی از بازار جمع آوري شد هب
ها  یک گرم از هر  هم زدن و یکنواخت نمودن نمونه هب

 )Folch )38روش هنمونه برداشته شد و چربی تام آن ب
شده توسط پتاس  چربی استخراج. استخراج گردید 

دوازده ساعت صابونی شد و مشتق  ولالکلی در ط
آنالیز . نیتروفنیل هیدرازید تهیه گردید -2ها توسط  آن

 همزمان اسیدهاي چرب توسط روش
HPLC)مدل )(کروماتوگرافی با کفایت بالا

LC10AD ( انجام گرفت)از در این آنالیز ). 39
عنوان فاز متحرك و ستون  هآب ب–انولمجموعه مت

(150mm*6mm)ODS به عنوان فاز ثابت استفاده شد .
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 29:71نسبت متانول به آب در ابتداي آنالیز برابر  
 . تغییر یافت 5-95صورت گرادیان غلظت به  هب بود و

 columتوسط(گراد  درجه سانتی 62ستون در  دماي

oven  مدلCTO-10A( از ها  تثبیت شد وسیگنال
 371که درطول موج آنالیز  UV-VIS طریق ردیاب

زمان . نداندازه گیري شد ،نانومتر تنظیم شده بود
از آمار توصیفی  .دقیقه بود 20انجام هر آنالیز حدود 

  .ها استفاده شد براي توصیف داده
  

 : ها یافته
هاي  چرب در نمونه يیک از اسیدهاهر درصد 
معیار مربوطه در همراه میانگین و انحراف   همختلف ب
مجموع  2جدول  .نشان داده شده است 1 جدول 

اسیدهاي چرب، ترانس و جمع اسیدهاي چرب 
 هاي مختلف نشان اشباع و ترانس را براي نمونه

گونه که در این جداول مشخص است  همان. دهد می
درصد اسیدهاي  18-34هاي گیاهی حاوي  کره

درصد اسید چرب اشباع  24-31 چرب ترانس و

درصد مجموع اسیدهاي چرب اشباع و  -2جدول ستند و ه

  هاي مورد آزمایش نمونه ترانس در

  پارامتر

  

 نوع کره 

مجموع 

اسیدهاي  

 اشباع چرب

مجموع 

اسیدهاي  

 ترانس چرب

اسیدهاي  مجموع

و  اشباع چرب

 ترانس

 4/49 22 4/27 مهیا

 4/44 4/17 27  مهگل

 6/49 4/19 2/30  طلایی اطلس

 1/60 7/33 4/26  شونیز

 54 3/25 7/28  لتکا

 8/49 2/26 6/23  پامچال

  جمع کل

(X±SD)  
0/6±2/27 8/5±0/24 3/5±2/51 

میزان مجموع اسیدهاي چرب اشباع و ترانس در 
حداقل مجموع  .باشد درصد می 45-60ها  نمونه

 اسیدهاي چرب اشباع و ترانس مربوط به نمونه مهگل 

 1/60(ونیزو حداکثرآن در نمونه ش )درصد 4/44( 
  .تاسبوده ) درصد

  . درصد اسید هاي چرب مختلف در نمونه هاي مورد آزمایش -1جدول 
اسید چرب

  
 نوع کره

6:
C 

8:
C 

10:
C 

12:
C 

14:
C 

)3(
18:

C 

)2(
18:

C 

)t2(
18:

C  

16:
C 

)1(
18:

C  

)t1(
18

C
:

 

18:
C 

20
C

:
ارد 

 مو
ایر

س
 

 4/6 6/0 8/8 3/21 2/32 9/16 7/0 3/9 0 1/1 5/0 4/0 4/0 4/1 مهیا

 4/5 0 9/7 7/15 3/28 1/18 7/1 4/19 0 1 5/0 3/0 4/0 3/1  مهگل

 1/7 8/0 3/8 4/19 4/25 1/20 0 8/15 0 1 4/0 3/0 4/0 1  طلایی اطلس

 4 0 3/13 6/32 3/28 1/13 1/1 6/7 0 0 0 0 0 0  شونیز

 9/4 8/0 6/11 7/24 2/33 3/16 6/0 9/7 0 0 0 0 0 0  لتکا

 7/5 0 10 25 5/25 5/12 2/1 19 0 1/1 0 0 0 0  پامچال

  جمع کل
(X±SD) 

69/0±6/0 

22/0±2/0 

19/0±2/0 

26/0±2/0 

54/0±7/0 

0 

54/5±2/
13 

58/0±9/0 

92/2±2/
16 

28/3±8/
28 

80/5±1/
23 

11/2±
10 

41/0±4/0 

09/1±6/5 
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  :بحث
هاي گیاهی موجود  د که کرهانشان د حاضرمطالعه 

چرب در بازار ایران حاوي مقادیر زیادي اسیدهاي 
که هدف از  با توجه به این. اشباع و ترانس هستند

کاهش ، جاي کره هفرمولاسیون و تولید مارگارین ب
رات یثتأهاي اشباع به بدن و در نتیجه  عرضه چربی

این مطالعه , هاي سرم است لیپوپروتئین کمتر سوء
دهد در مقایسه با اطلاعات موجود درمورد  نشان می

,  )40(اع مارگارینترکیب اسیدهاي چرب در انو
هاي گیاهی موجود در ایران حاوي مقادیر  کره

زیادتري  اسیدهاي چرب اشباع و ترانس هستند که 
هاي  مضر بیشتري بر لیپوپروتئین رثاآها  مصرف آن

که مقدار  با توجه به این. کند می پلاسما اعمال
هاي حیوانی  بسیار  اسیدهاي چرب ترانس در کره

ها حدود  هاي اشباع در آن ربیاندك بوده و میزان چ
رات مضر یثتأحتی اگر  ،)41(درصد است 45

 ،اسیدهاي چرب ترانس و اشباع یکسان فرض شود
هاي گیاهی  توان نتیجه گرفت که مصرف کره می

 هاي حیوانی موجود در ایران در مقایسه با کره
کلسترول و اسیدهاي . کند عوارض بیشتري ایجاد می

در تحقیقات . ها هستندعمده لیپید ءچرب دو جز
گرفته در انسان مصرف کلسترول  متابولیک انجام

اما این  ،شود کلسترول می LDL منجر به افزایش
افزایش حاصل از مصرف   افزایش در مقایسه با

اطلاعات  .)4(اسیدهاي چرب اشباع کوچک است
 یروزافزون حاکی از  تأثیر بیشتر نوع چربی مصرف

باشد و این  ف چربی مینسبت به مقدار مصر CAD بر
مطلب در مطالعات اپیدمیولوژیک بسیاري نشان داده 

هاي بالینی  یکارآزمای ).42-44، 4( است  شده

است که تعویض  همتعددي نشان داد  شده کنترل
اسیدهاي چرب اشباع و ترانس با اسیدهاي چرب 

کلسترول سرم و نیز  LDL غیراشباع در کاهش میزان
از کاهش میزان مصرف  بسیار مؤثرتر CAD خطر

صورت سنتی توصیه شده است که  هب .)4(چربی است
دریافت انرژي از طریق مصرف  درصد30بیشتر از 

انجمن قلب  2000اما از سال ، چربی صورت نگیرد
گام برداشته و  درصد30سوي حذف سقف  هآمریکا ب

توصیه نموده است که به منظور کاهش احتمال ابتلاي 
مصرف چربی باید اسیدهاي  به جاي کاهش CAD به

چرب اشباع و ترانس با انواع غیر اشباع تعویض 
  ).4(گردد

دهد که مجموع  اطلاعات  موجود نشان می
هاي  چرب اشباع و ترانس در انواع مارگارین اسیدهاي

مجموع اسیدهاي درصد 25-70 آمریکا موجود در
, )40(هاي حیوانی  است  چرب اشباع و ترانس درکره

هاي موجود در  ه این مجموع در مارگاریندر حالی ک
  FDAبرطبق اعلام . رسد درصد نیز می 130ایران به   

و انجمن ملی تولیدکنندگان مارگارین آمریکا با توجه 
رات مضر اسیدهاي چرب اشباع و یثتأکه  به این

برچسب ، )4(ترانس بیش از مصرف کلسترول است
مجاز ی های وردهاعاري از کلسترول فقط در مورد فر

ها  است که مجموع اسیدهاي چرب اشباع و ترانس آن
در حالی که  ،گرم کمتر باشد2در هر وعده مصرف از 

.                                                                         باشد این میزان در نمونه هاي ما بسیار بیشتر می
ی بر هاي گیاه مارگارین درموردتبلیغات مختلف 

رات مضر این یثتأفقدان و  از کلسترولبودن عاري 
و  نماید هاي سرم تأکید می لیپوپروتئین درها  وردهافر

ها  وردهآبه تشویق مصرف این فر این امر منجر
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عنی میزان ی FDAي در حالی که معیارها ،شود می
کلسترول و درصد اسیدهاي چرب اشباع و ترانس 

هاي  گاریندهد که مضرات مصرف مار نشان می
هاي حیوانی بیشتر  گیاهی موجود در ایران از کره

 یناین مطالعه لزوم اصلاح فرمولاسیون مارگار. است
این درمورد و جلوگیري از هر گونه تبلیغ غلط 

  .دماین ورده ها را توصیه میافر
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