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 چکیده

هیا  عروقی و برخیی از انیواع سیر ان    -های قلبیمصرف مقادیر زیاد اسیدهای چرب اشباع و ترانس موجب افزایش خطر بیماری سابقه و هدف:

ثرترین میداختت  ؤغذایی به عنوان یکی از می  از رژیم (TFAs) حاوی اسیدهای چرب ترانس (PHVOs) هیدروژنههای نیمهحذف روغنشود. می

گیذاری کیاهش مییزان اسییدهای چیرب تیرانس در       شده است. این مطالعه، با هیدف بررسیی اثیرات سیاسیت     بهداشتی در این زمینه پیشنهاد

خانوار و افزایش دریافت اسیدهای چرب غیراشباع از  ریق ورود محصولات جدید به بازار مصرف و تعیین میزان دریافت آنها در خانوارهای روغن

 ن، لرستان، سمنان و خراسان جنوبی انجام شد.های آذربایجان غربی، فارس، خوزستاشهری استان

توصیفی، بر روی خانوارهیای شیهری در مراکیز شیش اسیتان صیورت گرفیت. گیردآوری ا تعیات از اول          -این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش

های مورد اسیتفاده  چربی و روغن با استفاده از روش مصاحبه تلفنی انجام شد. ا تعات در مورد انواع 1393اردیبهشت ماه تا پایان تیرماه سال 

وغن برای پخت و پز و نیز الگوی معمول خرید، مقدار خرید آنها  با استفاده از پرسشنامه گردآوری شد. همچنین، پروفایل اسیدهای چرب انواع ر

 گیری شد.های مصرفی نیز تعیین و اندازهو چربی

 %01ها بییش از  کردن. این روغنهیدروژنه/خانوار، مایع و مخصوص سرخنیمه از: روغنهای غالب مصرفی در شش استان عبارتند روغن :هايافته

ست از: آذربایجیان  ا ها به ترتیب کاهشی عبارتهای در استاندادند. میانگین کل دریافت انواع روغن و چربیاز کل روغن دریافتی را تشکیل می

 گرم/نفیر/روز در  70/1در فیارس تیا    32/1. دامنه دریافت اسیدهای چیرب تیرانس از   غربی، خوزستان، لرستان، خراسان جنوبی، سمنان و فارس

و سیهم  کاهش یافته  %95هیدروژنه/خانوار در مقایسه با دهه گذشته آذربایجان غربی متفاوت است. میزان اسیدهای چرب ترانس در روغن نیمه

  است.کمتر شده %45 روغن خانوار حدود مصرف 

خانوار تغیییرات مببتیی را در ایین حیوزه ایجیاد       کاهش ترانس در روغنها، های جدید روغنهای مؤثر، فرمولاسیونگذاریسیاست گیري: نتیجه

 است. های مصرفی خانوارها شدهکرده که منجر به بهبود الگوی کیفی روغن

 خیانوار، اسییدهای چیرب تیرانس     /(Partially hydrogenated oils) هیای خیوراکی، روغین نیمیه هیدروژنیه     روغین و چربیی   واژگان كلیددي: 

Trans fatty acids)اسیدهای چرب اشباع، الگوی مصرف چربی خانوار ،)  

  مقدمه 

هیای  در چند دهه اخیر، الگوی کمی و کیفی چربی و روغن
مین انیرژی و  أخوراکی دریافتی، به عنوان یکی از منابع اصلی ت
هیای میزمن، از   چربی در رژیم غذایی و ارتبیا  آن بیا بیمیاری   

های فکری محققان در حیوزه  سیتمت بیوده    مهمترین دغدغه
(. نتایج مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده است که 1-3است )

هیای حیاوی مقیادیر بیالای اسییدهای      مصرف زیاد انواع چربی
هیای  زایش خطر بیمیاری تواند باعث افچرب ترانس و اشباع می

(. 4-8شییود )هییا عروقییی و برخییی از انییواع سییر ان  -قلبییی
های موجود در ارتبا  با اثر اسیدهای چرب ترانس بیر  پژوهش

دهد که اسیدهای چرب تیرانس  روی لیپیدهای خون نشان می
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کلسییترول -HDLکلسییترول و کییاهش -LDLموجییب افییزایش 
ور  بیعیی  (. منابع غیذایی حییوانی کیه بیه  ی     9-13شود )می

هستند شامل انیواع گوشیت و محصیولات لبنیی      TFAsحاوی 
است. مصرف اسیدهای چرب ترانس که به صیورت  بیعیی در   

پایین بوده و این نیوع   معمولاً ،منابع غذایی حیوانی وجود دارند
اسیدهای چرب ترانس اثرات مضری بیر سیتمت انسیان نیدارد     

ولات از  ریییق محصیی TFAs(. سییهم عمییده دریافییت 14، 15)

های گیاهی نیمه هیدروژنه صنایع غذایی است که حاوی روغن
هسییتند. اسیییدهای چییرب تییرانس صیینعتی در  ییی فراینیید   

آینید و دریافیت   های گییاهی بوجیود میی   هیدروژناسیون روغن
عروقیی،  -هیای قلبیی  بالای آنها موجب افیزایش خطیر بیمیاری   

انیواع   ناباروری، آندومتریوز، بیماری آلزایمر، دیابیت و برخیی از  
هیا در  (. یکی از مؤثرترین استراتژی17-21شود )ها میسر ان

های مزمن در جامعیه  ستمت و کاهش بار بیماری ءجهت ارتقا
هیدروژنه حاوی اسییدهای چیرب   های گیاهی نیمهحذف روغن

ترانس صنعتی از منابع غذایی است. سازمان بهداشیت جهیانی   

ر دنیییا را صیینعتی از تمییام محصییولات غییذایی د TFAsحییذف 
 (. 21ضروری اعتم کرده است )

های میزمن در  در چند دهه گذشته با افزایش شیوع بیماری
برگیزار شید و    2111نشستی در سیازمان ملیل در سیال     ،دنیا

هیای میزمن در دنییا بیا همکیاری      پروتکلی برای پایش بیماری
اعضا و سازمان بهداشت جهانی تیدوین شید. در ایین پروتکیل،     

هیای میزمن تیا سیال     و اهداف پایش بیماریهای کلی شاخص
اصیلی همیراه بیا    هیای  تعیین گردید که شامل شیاخص  2125

اهداف معین برای دوره زمانی مشخص است. از مهمترین ایین  

هیدروژنیه از منیابع غیذایی و    هیای نیمیه  اهداف، حیذف روغین  
های مایع حیاوی اسییدهای چیرب غییر     جایگزینی آن با روغن
ی از کشورهای دنییا قیوانین مربیو  بیه     اشباع است. در بسیار

کاهش اسیدهای چرب ترانس صنعتی اجراییی شیده و مییزان    
هیای  این اسیدهای چرب در انیواع محصیولات غیذایی در دوره   

(. در اییران  22-24شیود ) گیری و پایش میزمانی معین اندازه
هیای گییاهی   های متعدد نشیان داده اسیت کیه روغین    پژوهش
بیا عنیوان روغین نبیاتی جامید       1387ال هیدروژنه )تا  سنیمه

شیید( مصییرفی خانوارهییا، منبییع اصییلی دریافییت شییناخته مییی
اسیدهای چرب ترانس بوده است. میانگین دریافیت اسییدهای   

در خانوارهای  81چرب ترانس از روغن نیمه هیدروژنه در دهه 
(. در 25گرم/نفییر/روز تخمییین زده شییده اسییت ) 3/12ایرانییی 

 1387شییور تییا پیییش از سییال   مراجییع سیاسییت گییذاری ک 
محدودیتی در زمینه میزان اسیدهای چرب اشباع و تیرانس در  
روغن نیمه هیدروژنیه وجیود نداشیت. در ایین سیال بیا هیدف        

ای های خوراکی در راستای ستمت تغذیهارتقای کیفیت روغن

جامعه، محدودیت اسیدهای چیرب اشیباع و تیرانس )حیداکبر     
تییدوین اسییتاندارد ملییی   ( در%31و  %21مقییدار بییه ترتیییب  

اجباری شد. سیاست کیاهش مییزان اسییدهای     "خانوارروغن"
 1391خانوار تیدریجی بیوده و در سیال     چرب ترانس در روغن
 %2بیه کمتیر از    1394و در سیال   %11این میزان به کمتر از 

(. در  ی دو دهه گذشته اقدامات بسیاری در 27کاهش یافت )
هیای خیوراکی در   روغین جهت تغییر ترکییب الگیوی مصیرف    

 ستمت جامعه در ایران به عمل آمده است. ءراستای ارتقا
روز در زمینه الگوی مصرف چربیی  به دلیل نبود ا تعات به

ها ضرورت انجام این پیژوهش مشیخص شیده و شیش     و روغن
ها بر اساس آخرین ا تعات استان انتخاب شدند. تعیین استان
هیای  ها و چربیترکیب روغنموجود در زمینه میزان دریافت و 

) رح جامع مطالعات الگوی مصرف مواد غذایی خانوار  مصرفی
(. معیارهیای  20ای کشیور( صیورت گرفیت )   و وضعیت تغذییه 

انتخاب بر اساس سرانه میانگین مصیرف روزانیه در مقایسیه بیا     
هیا بیود.   میانگین کل کشوری و پراکنیدگی جغرافییایی اسیتان   

هیای آذربایجیان   ترین، اسیتان صرفاستان سمنان به عنوان پرم
های با مصرف بالاتر از میانگین غربی و خراسان به عنوان استان

هیای کیم مصیرف و    کشوری، فارس و خوزستان نماینده استان
استان لرستان برابر با سطح میانگین کل کشور بیود. مییانگین   
وزنی مقدار مصرف در این شش استان مشابه با مییانگین کیل   

آمد. از سوی دیگر، ایین شیش اسیتان از منیا ق     کشور بدست 
 مختلف کشور انتخاب شدند که نماینده کل کشور باشند.  

در نتیجه، این مطالعه با هدف تعیین الگوی مصرف کمیی و  
های خوراکی خانوارهیای شیهری در مراکیز شیش     کیفی روغن

استان آذربایجان غربی، فارس، خوزسیتان، لرسیتان، سیمنان و    
هیا و  تعیین پروفایل اسییدهای چیرب روغین    خراسان جنوبی و

هییای متییداول مصییرفی  راحییی شیید. بعییتوه، اثییرات   چربییی
های کیاهش مییزان اسییدهای چیرب تیرانس و      گذاریسیاست

خانوار بررسی شد. همچنیین، افیزایش دریافیت    اشباع در روغن
اشباع از  ریق ورود محصیولات جدیید بیه    اسیدهای چرب غیر

ان دریافت اسییدهای چیرب اشیباع و    بازار مصرف و تعیین میز
هیای میورد ارزییابی    ترانس در خانوارهای شهری مراکز اسیتان 

 قرارگرفت.

  هامواد و روش 
توصیفی، جمعیت مورد مطالعه را -در این مطالعه مقطعی 

های آذربایجان تمامی خانوارهای شهری ساکن مراکز استان

غربی، فارس، خوزستان، لرستان، سمنان و خراسان جنوبی 

تشکیل دادند. این مطالعه از اول اردیبهشت لغایت پایان تیرماه 
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های با همکاری دفتر بهبود تغذیه جامعه و معاونت 1393

 استان انجام شد.  7های علوم پزشکی در بهداشت دانشگاه

با توجه به مطالعات قبلی انجام شده در :تعیین حجم نمونه

ها، انحراف معیار مصرف روغن در خانوارهای سطح استان

شود . با استفاده از فرمول زیر حجم نمونه برآورد می 32استان 

 محاسبه گردید
2)/d2s-α/2-1n= (Z 

α=0.05                 Z=1.96 

D=4 

n=246 

سپس، با برگزاری کارگاه یک روزه، شش کارشناس 

ها، با اهمیت و اهداف  رح آشنا شدند. مسئول تغذیه استان

گیری خانوارها و خرید انواع روغن و همچنین، نحوه نمونه

ها به آنها آموزش داده شد. در این بررسی با استفاده از چربی

خانوار از  251ه گیری خوشه ای چندمرحله ای روش نمون

بخش  5مرکز هر استان به  .مراکز شش استان انتخاب شدند

تقسیم شد؛ شمال، جنوب، مرکز، شرق و غرب. در هر بخش 

یک مرکز بهداشت درمانی به  ور تصادفی انتخاب و در هر 

خانوار که دارای پرونده فعال بودند  51مرکز بهداشتی درمانی 

به صورت تصادفی انتخاب شدند. مشخصات کامل خانوار در 

به گروه تحقیقات تغذیه، انستیتو های مربو ه ثبت شده و فرم

ای و صنایع غذایی کشور ارسال شدند. تحقیقات تغذیه

ها با خانوارهای مربو ه تماس گرفته کارشناسان تغذیه استان

ها از آوری دادهو آنها را در جریان اهداف  رح و نحوه جمع

های  ریق تلفنی از ستاد تهران قرار دادند. به دلیل محدودیت

لجستیک از روش مصاحبه تلفنی برای جمع آوری بودجه و 

ها توسط کارشناسان مجرب گروه ا تعات استفاده شد. داده

های ملی در تحقیقات تغذیه که تجربه پرسشگری در پژوهش

زمینه بررسی الگوی مصرف مواد غذایی را داشتند، انجام شد. 

های الگوی خرید روغن، پرسشنامه تکرر مصرف از پرسشنامه

روز گذشته  0های مصرفی در پخت و پز خانوار در ع روغنانوا

های مصرفی در زمان پرسشگری خانوار به و ثبت انواع روغن

منظور جمع آوری ا تعات استفاده شد. همچنین، به منظور 

بودن و به حداقل رساندن خطاهای  دست و هماهنگیک

فردی نحوه پرسشگری در کارگاه سه روزه آموزش داده شد.  

توان با استفاده از طالعات متعددی نشان داده است که میم

های الگوی مصرف مواد غذایی را با روش مصاحبه تلفنی داده

(. عبداللهی و همکاران در 28-33آوری کرد )دقت بالا جمع

نشان دادند که این روش از اعتبار لازم برای جمع  1391سال 

(. در 34است ) ها در خانوارهای ایرانی برخوردارآوری داده

ها با خانوارها نتیجه، بر اساس فهرست تهیه شده توسط استان

ها تکمیل تماس گرفته شد و در صورت تمایل پرسشنامه

شد. برای تعیین درصد پاسخگویی و مشارکت حداکبر سه می

بار با فواصل زمانی مختلف با هر خانوار تماس گرفته شد. از 

های ت روغن و چربیشد که مشخصامسئول پخت خواسته می

مصرفی را با استفاده از ا تعات مندرج بر روی ظرف اعتم 

کند. پاسخ دهنده نوع، نام تجاری، وزن/حجم روغن یا 

های متداول مصرفی را از روی برچسب آن خوانده و این چربی

شد. سپس در مورد تعداد ا تعات در پرسشنامه ثبت می

ای گزارش شده هدفعات مصرف هر یک از روغن و چربی

شد. در مورد الگوی معمول درهفته گذشته سوال و ثبت می

های خوراکی مقیاس زمان )هفته/ خرید انواع روغن و چربی

ماه/ سال(، و مقدار خرید در هر بار بر اساس تعداد 

شد. پرسشنامه واحد)مقیاس و وزن( خریداری شده سوال می

های معمول گروه اصلی روغن و چربی 12الگوی خرید شامل 

مصرفی)روغن گیاهی نیمه هیدروژنه، روغن گیاهی مایع، روغن 

کردن، روغن زیتون، روغن هسته انگور، روغن مخصوص سرخ

کنجد، کره حیوانی، مارگارین، روغن حیوانی، خامه، سرشیر، 

های سفید بر پایه روغن مانند سس مایونز، دنبه و انواع سس

مصرفی خانوار متفاوت از پیه( بود. در صورتی که روغن معمول 

این موارد بود، در قسمت سایر با مشخص کردن نوع روغن 

شد. در بخش دیگر پرسشنامه، در مورد انواع چربی و ثبت می

شد. در های خوراکی مورد استفاده برای پخت و پز سوال روغن

خصوص چگونگی مصرف روغن زیتون، هسته انگور و کره 

شد. عتوه بحانه عتمت زده میهای پخت پز، سالاد و صگزینه

های مصرفی موجود، در مورد مصرف روغن بر ثبت نوع روغن

نیمه هیدروژنه، روغن مایع و روغن مخصوص سرخ کردن و 

تعداد دفعات مصرف در هفته گذشته به  ور مستقل سوال 

غربی از پرسشگر ترک زبان و در شد. در استان آذربایجان

در صورت نیاز استفاده شد.  خوزستان از پرسشگر عرب زبان

آوری ا تعات خرید بر اساس الگوی معمول پس از جمع

های پرمصرف و مصرفی در هر استان، انواع روغن و چربی

ها مصرف به استناد میزان مصرف در سطح هر یک از استانکم

و نیز نام تجاری آنها به تفکیک تعیین و لیست نهایی تهیه شد. 

ها ارسال شد. هریک از استانسپس لیست نهایی برای 

ها توسط کارشناسان مجرب تغذیه ها و چربیهای روغننمونه

ها بر اساس پروتکل نمونه برداری آماده شده و روش استان

آماری تصادفی خریداری و به انستیتو انتقال یافتند. مشخصات 

ها و محل خرید، وزن خالص و عکس آنها در هریک از نمونه
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 pooledیتو، ثبت شدند. تهیه نمونه مخلو  )آزمایشگاه انست

sampleهای استاندارد ( بر اساس روشAOAC  انجام گرفت

 - Cº18ها در فریز های ذخیره از نمونه(. همچنین، نمونه35)

ها به تفکیک برند تجاری آزمون نگهداری شدند. نمونه

آزمون برای تعیین پروفایل  14شیمیایی شدند. حداقل

های غالب مصرفی انجام گرفت. چربی و وغناسیدهای چرب ر

)  هاى خوراکى به  ور مستقیم به متیل استر اسید چربروغن

FAME ،تبدیل شدند. پس از متیتسیون اسیدهای چرب )

هاى جدا شده با استفاده از کروماتوگرافى ترکیب اسید چرب

گازى براى جدا سازى و شناسایى اسید هاى چرب متیله شده 

 (.37قرار گرفت )مورد بررسى 

پس از تکمیل ها: پردازش و تجزیه وتحلیل آماری داده

پرسشنامه ها، در مدت کمتر از یک هفته توسط کارشناسان 

شدند و در صورت وجود هرگونه ابهام مجرب کنترل کیفی می

شد و در یا نقص در پرسشنامه با خانوار تماس گرفته می

برای ورود  گرفت.صورت نیاز مجدا پرسشگری انجام می

،پایگاه داده مناسب با توجه به  ACCESS ا تعات در محیط

ها وارد کامپیوتر شدند. پس از تجربیات قبلی  راحی و داده

ها در ها، کنترل و بازبینی مرحله به مرحله دادهورود داده

گیری انجام گرفت. تجزیه و تحلیل آماری با بخش گزارش

اساس نوع متغیر توزیع  انجام شد. بر SPSS 17استفاده از 

ها تعیین شد. فراوانی، میانه، میانگین، انحراف معیار و صدک

ها با آنالیز واریانس یک  رفه داری اختتف میانگینمعنی

 آزمون شد.

 هايافته 
های تلفنی بیا خانوارهیا   تماس 1909تعداد  در این مطالعه،

نشدند، در گرفته شد، زیرا برخی از خانوارها حاضر به همکاری 

 111ها خواسته شد تا مجدا لیست نتیجه از کارشناسان استان

 1328خانوار دیگر را تهیه و به انستیتو بفرستند. به  ور کلی، 

خانوار حاضر به همکاری شیدند و مییانگین نیرخ پاسیخ دهیی      

بود. استان لرسیتان بیالاترین نیرخ پاسیخ دهیی       %77ها استان

 ارس کمترین نرخ پاسخ دهیهای خوزستان و ف( و استان09%)

 13/4( را داشتند. میانگین بعد خانوار در استان لرسیتان  71%)

نفر( و در سایر  7/4) نفر بود. بزرگترین بعد خانوار در خوزستان

نفر( بیود.   4) ها تقریبا مشابه با میانگین کل شش استاناستان

هیای  میانگین مصرف سرانه انیواع روغین و چربیی    1در جدول 

و درصد مصرف کنندگان به تفکیک خانوارهای شهری مصرفی 

های مورد بررسی نشیان داده شیده اسیت. اسیتان     مراکز استان

گرم/نفییر/روز بیشییترین  31/50آذربایجییان غربییی بییا میییانگین 

دهید و  ها را به خود اختصاص میی میزان مصرف روغن و چربی

 کمتییرین سییرانه مصییرف روزانییه در اسییتان فییارس اسییت     

 /روز(. گرم/نفر50/47)

 1393سال  -های مورد بررسیمیانگین مصرف سرانه و درصد مصرف کنندگان انواع چربی و روغن در خانوارهای شهری مراکز استان .0جدول 

 جمع کل
 )گرم/نفر/روز(

  میانگین)گرم/نفر/روز( 

 استان)مرکز(

 
  درصد مصرف کنندگان 

 خامه و
 سرشیر 

کره 
 حیوانی

سس 
 سالاد

روغن 
 حیوانی

 روغن  دنبه
 زیتون

روغن مخصوص 
 سرخ کردن

روغن 
 مایع

روغن نیمه 
 هیدروژنه/خانوار

5073 
آذربایجان غربی  18733 13722 8705 2712 1775 1702 3795 5707 2791

 77 01 70 51 13 34 84 91 57 )ارومیه(

5373 
 آباد(لرستان )خرم 12732 11751 18717 1772 1717 1779 3752 2757 2789

52 01 85 71 5 57 08 75 52 

5373 
 خوزستان)اهواز( 9719 18710 15724 1713 1715 1740 3729 2775 3715

 57 81 82 25 3 41 73 75 35 

4777 
 فارس )شیراز( 5739 15752 13791 1714 1715 1728 4718 2707 3743

 01 82 89 15 3 43 81 84 32 

4972 
 سمنان )سمنان( 13700 0777 12784 1797 2780 1731 3799 4753 2728

 58 88 91 14 30 30 07 53 72 

5177 
خراسان جنوبی  17700 11704 0797 1732 1734 1714 2702 5792 2781

 73 75 74 47 20 38 03 89 51 )بیرجند(
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 های میورد بررسیی  خانوارهای شهری مراکز استاندر تمام 

)آذربایجان غربی، خوزستان، لرستان، خراسان جنوبی، سیمنان  

هیدروژنه )روغن خانوار(، روغن مایع و فارس(  انواع روغن نیمه

 78های مصرفی خانوارها ) و مخصوص سرخ کردن عمده روغن

. ارومیه ( 1داد )نموداراز کل گروه روغن (را تشکیل می %02تا 

بالاترین میزان مصرف روغن نیمیه هیدروژنیه و بعید از آن بیه     

گییرد و  ترتیب بیرجند، سیمنان، خیرم آبیاد و اهیواز قیرار میی      

نشان  1های نمودار کمترین مقدار مصرف در شیراز است. یافته

دهد که مجموع سهم روغن مایع و مخصوص سیرخ کیردن   می

دهنید و  یل میی های غالب مصیرفی را تشیک  روغن %51بیش از 

 %47)روغن خانوار( حداکبر  سهم روغن گیاهی نیمه هیدروژنه

از  %15در آذربایجان غربی و بیرجنید اسیت و در شییراز تنهیا     

هیای غالیب مصیرفی خانوارهیا را تشیکیل      سهم سه نوع روغین 

روغن مصرفی انواع روغن مایع و سیرخ کردنیی    %85دهد و می

 است. 

 

 
 1393سال  -های مورد بررسیهای غالب مصرفی توسط خانوارهای شهری مراکز استاندرصد انواع روغن .0نمودار 

 

 1393سال  -های مورد بررسیهای مصرفی در خانوارهای شهری مراکز استانپروفایل اسیدهای چرب انواع چربی و روغن . 2جدول 

TFAs¥ 
(g/100g) 

PUFA§ 
(g/100g) 

MUFA Ω 
(g/100g) 

SFA¶ 
(g/100g) 

 چربی

(g/100g) 

 انرژی
(100g) 

 )کیلوکالری(

 تعداد
(n) 

 نام ماده غذایی

 روغن نیمه هیدروژنه/خانوار 10 899 99794±1744 25789±4714 20791±3742 39758±0742 1772±1745

 روغن مایع مخلو  14 893 99721±1744 14707±4711 27799±7793 52799±8773 1718±1712

 روغن مخصوص سرخ کردن 28 911 99795±1715 25730±0725 38705±8700 31742±9710 1748±1718

 روغن، آفتابگردان 7 893 99724±1702 12724±1743 25788±1701 57712±1773 1715±1711

 روغن سویا 1 911 99798 14720 21710 71723 1711

 روغن کانولا 2 805 90725 0751 71740 25753 1729

 روغن زیتون 7 898 99781±1714 14729±1752 01708±1733 9719±1739 1774±1717

 روغن ذرت 1 899 99791 17773 34701 44710 1711

 روغن هسته انگور 1 911 111711 11707 21755 72772 1711

 حیوانی روغن 4 890 99701±1731 58790±3741 24752±2742 3754±1781 4711±1701

 کره پاستوریزه 0 042 81711±372 51±3734 21743±1711 2731±1755 2733±1789

 مارگارین سفره 3 020 81703±5791 29712±3703 25708±2749 19733±1729 2797±1744

 خامه 7 311 31710±1741 10783±1722 0755±1710 1712±1710 1797±1718

 سس مایونز 7 718 75757±1757 9784±1740 15723±2717 35710±4777 1790±1723

SFA¶  ،اسیدهای چرب اشباعΩ   MUFA ،اسید چرب غیر اشباع با یک باند دوگانهPUFA§ اسیدهای چرب غیر اشباع با چند باند دوگانه ،TFAs¥ اسیدهای چرب ترانس 
 

45
30

22 15

40 46

22
44

36
40

37 22

33 26
43 45

22
32

(ارومیه)آذربایجان غربی (خرم آباد)لرستان (اهواز)خوزستان (شیراز)فارس (سمنان)سمنان (دبیرجن)خراسان جنوبی

روغن نیمه هیدروژنه مخصوص سرخ کردن روغن مایع

%
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های گیاهی مایع میزان اسیدهای چرب در انواع روغن

درصد گزارش شده است. میزان اسیدهای  7/1تا  2/1ترانس از 

کاهش یافته و  %7/1چرب ترانس در روغن نیمه هیدروژنه به 

است. بررسی پروفایل  %3میزان آن در مارگارین سفره حدود 

دهد اسیدهای چرب در روغن مخصوص سرخ کردن نشان می

میزان اسیدهای چرب اشباع در این روغن مشابه با روغن  که

هیدروژنه و تقریبا دو برابر میزان آن در مقایسه با روغن نیمه

مایع است. میانگین میزان اسیدهای چرب ترانس در روغن 

 است.  % 5/1مخصوص سرخ کردنی 
متوسط سرانه دریافت انواع اسیدهای چرب و ترانس از 

های مورد ای مصرفی در خانوارهای استانهو چربی انواع روغن

نشان داده شده است. متوسط سرانه  3مطالعه در جدول 

دریافت اسیدهای چرب ترانس در آذربایجان غربی بیشترین 

 32/1و  70/1)به ترتیب  میزان و کمترین در استان فارس بود

گرم/نفر/روز(. مصرف سرانه دریافت اسیدهای چرب اشباع نیز 

ن غربی و خراسان جنوبی بیشتر از سایر مراکز در آذربایجا

مورد بررسی بود. همچنین، متوسط دریافت اسیدهای چرب با 

یک باند دوگانه در خوزستان و آذربایجان غربی بیشتر از سایر 

میانگین سرانه مصرف  . های مورد بررسی بودمراکز استان

ها، شامل روغن نیمه هیدروژنه/خانوار و روزانه چربی و روغن

روغن مایع دریافتی در خانوارهای شهری مراکز شش استان 

های  رح جامع مطالعات الگوی مورد بررسی بر اساس داده

در  1309-81و  1301-05های مصرف مواد غذایی کشور سال

در نمودار  1393ام شده در سال مقایسه با ا تعات مطالعه انج

 نشان داده شده است 2

 
های مصرفی در خانوارهای شهری مراکز اسیدهای چرب و ترانس از روغن و چربیدریافت روزانه انواع  و انحراف معیار سرانه میانگین .2جدول 

 1393سال  -های مورد بررسیاستان

 گرم/نفر/روز(میانگین) 
 استان)مرکز( )گرم/نفر/روز(دریافت

TFAs¥ PUFA§ MUFA Ω SFA¶ 

 آذربایجان غربی)ارومیه( 50731±1712 14720±1713 17713±1714 18758±1714 1770±1

 خراسان جنوبی)بیرجند( 51773±1712 13719±1713 14731±1714 17753±1715 1772±1

 خوزستان)اهواز( 53735±1715 11703±1714 15742±1714 19723±1717 1739±1

 سمنان)سمنان( 49723±1711 12773±1713 14742±1713 15713±1714 1750±1

 فارس)شیراز( 47750±1713 9790±1713 13710±1714 17722±1715 1732±1

 لرستان)خرم آباد( 53732±1712 12.881.13 15797±1714 10741±1714 1740±1
SFA¶  ،اسیدهای چرب اشباعΩ   MUFA ،اسید چرب غیر اشباع با یک باند دوگانهPUFA§ اسیدهای چرب غیر اشباع با چند باند دوگانه ،TFAs¥ اسیدهای چرب ترانس 

 

 
PHVOs, partially hydrogenated vegetable oils 

های استان مورد بررسی بر اساس دادهمقایسه دریافت روغن کل، روغن نیمه هیدروژنه/خانوار و مایع در خانوارهای شهری مراکز شش . 2نمودار

 1393و سال  1309-81و  1301-05های  رح جامع مطالعات الگوی مصرف مواد غذایی کشور سال

0
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Total intake oil PHVOs Total intake oil PHVOs Total intake PHVOs oil

1370-75 1379-81 1393

g/
p

er
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(ارومیه)آذربایجان غربی (خرم آباد)لرستان (اهواز)خوزستان

(شیراز)فارس (سمنان)سمنان (مشهد)خراسان 
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  بحث 
ارزیابی روند جهانی تولید، عرضه و الگوی رژیم غذایی 

های دهد که گروه روغن و چربی ها، بخصوص روغننشان می

(. تولید جهانی 30گیاهی، منبع اصلی چربی دریافتی هستند )

های گیاهی در  ی سه دهه اخیر به میزان قابل توجهی روغن

به ویژه در کشورهای در حال توسعه افزایش یافته است. 

افزایش جمعیت دنیا عامل مؤثر افزایش تقاضا برای تولید 

.  (38، 39های گیاهی ارزان قیمت تر است )بیشتر روغن

ارزیابی روند عرضه و مصرف انرژی و چربی در سطح جهان 

ین تقریباً ثابت ئدهد که سرانه عرضه انرژی و پروتنشان می

مانده است، در حالی که سهم چربی در تامین انرژی افزایش 

یافته و چربی جایگزین کربوهیدرات در تأمین انرژی است 

دریافت (. همزمان با افزایش کل چربی دریافتی، 41، 41)

اسیدهای چرب اشباع نیز بالا بوده و در بسیاری از منا ق دنیا 

انرژی( است  11%) FAO/WHOبیش از مقادیر توصیه شده 

ها (. در ایران نیز، روند مصرف روغن و چربی9، 11، 49-42

براساس ا تعات  رح جامع مطالعات الگوی مصرف غذایی 

یک دهه  در  ی 1309 -81و  1301-05های کشور در سال

های ها و چربیسهم روغن(. 51، 51افزایش یافته است )

خوراکی در تأمین چربی کل دریافتی در مقایسه با سایر 

و  %58های غذایی در این دو مقطع زمانی به ترتیب گروه

 1383باید توجه داشت که در سال گزارش شده است.  3/59%

 استان خراسان بر اساس تقسیمات کشوری به سه استان

تقسیم شد و نتایج موجود مربو  به هنگامی است که تنها 

استان خراسان در تقسیمات کشوری موجود و مرکز آن مشهد 

رو، تفسیر نتایج این استان باید با احتیا  بوده است. از این

(، میانگین 2های موجود) نمودار صورت گیرد.بر اساس یافته

دوره زمانی در ها در این کل سرانه مصرف گروه روغن و چربی

خانوارهای شهری شش استان مورد بررسی افزایش نشان 

دهد، اگرچه در مواردی این تفاوت چندان محسوس نیست. می

با توجه به تفاوت در روش بررسی و جمع آوری ا تعات با 

مطالعه اخیر باید نتایج را با احتیا  تفسیر کرد. مقایسه ترکیب 

دهد های زمانی نشان میزههای مصرفی در این باروغن و چربی

دریافت  %91هیدروژنه تقریبا روغن نیمه 81و  01که در دهه 

دهد و سهم روغن های گیاهی مصرفی را تشکیل میکل روغن

 %8حدود  81و در دهه  %3کمتر از  01مایع دریافتی در دهه 

 1308است. بر اساس گزارش مظفریان و همکاران، در سال 

هیدروژنه اع و ترانس در روغن نیمهمیزان اسیدهای چرب اشب

گرم بوده است. میانگین  111گرم/ 33و  50/23به ترتیب 

سرانه دریافت اسیدهای چرب اشباع در شش استان در دهه 

گرم/نفر/روز بوده است.  82/8و  50/0به ترتیب  81و  01

همچنین، میانگین سرانه دریافت اسیدهای چرب ترانس از 

 81و  01شش استان در  ی دو دهههیدروژنه در روغن نیمه

گرم/نفر/روز(. مظفریان  45/12و  43/11) به ترتیب  بالا است

های  رح جامع مطالعات الگوی داده و همکاران بر اساس

گزارش کردند که میانگین  1309 -81مصرف غذایی کشور 

 3/12کل دریافت اسیدهای چرب ترانس در کل کشور 

ایج مطالعات موجود نشان نت(. 25گرم/نفر/روز بوده است )

های قلبی، دهد در خانوارهایی که ابتت به چاقی، بیماریمی

چربی خون بالا، پر فشاری خون و سکته مغزی در یکی از 

متوسط مصرف چربی و روغن  ،اعضا خانوار گزارش شده

هیدروژنه بالاتر از خانوارهایی است که سابقه بیماری نیمه

هد موجود بیانگر آن هستندکه (. شوا13، 52مزمن نداشتند )

غذایی با چربی با جایگزینی اسیدهای چرب ترانس در رژیم

عروقی -های قلبیبیماری %9توان از بروز اشباع سیس میغیر

های از موارد بروز بیماری %39جلوگیری نمود. به عتوه، تا 

عروقی با حذف اسیدهای چرب ترانس قابل پیشگیری -قلبی

ریافت بالای اسیدهای چرب ترانس و د(. 53، 54هستند )

شیوع زیاد بیماری قلبی عروقی در ایران، منجر به تدوین 

ای توسط برنامه ریزان و های مداخلهها و برنامهسیاست

سیاست گذاران حوزه ستمت در زمینه کاهش میزان 

هیدروژنه به عنوان اسیدهای چرب ترانس در روغن نیمه

انس و اشباع در الگوی مهمترین منبع اسیدهای چرب تر

 1387غذایی خانوارهای ایرانی شد. در ایران تا سال رژیم

هیدروژنه تهیه نشده بود. در این استانداردی برای روغن نیمه

، با هدف ارتقای کیفیت "روغن خانوار"سال تدوین استاندارد 

روغن مصرفی خانوارها، محدودیت اسیدهای چرب اشباع و 

دستور کار سازمان استاندارد ملی ایران ترانس در این روغن در 

های اسید %21گنجانده شد. در مرحله اول، حداکبر میزان 

خانوار اسیدهای چرب اشباع در روغن %31چرب ترانس و 

گنجانده شد. کاهش میزان اسیدهای چرب ترانس در روغن 

این مقدار به کمتر از  1391خانوار تدریجی بوده و در سال 

(. به عتوه، در 27رسید ) %2به کمتر از  1394و در سال  11%

روغن مخصوص سرخ کردن که یک محصول جدید  91دهه 

سهم  %51بود در الگوی رژیم غذایی خانوارها وارد شد. بیش از 

روغن مصرفی خانوارها مربو  به روغن مایع و  سرخ کردنی 

 %45هیدروژنه/خانوار حدود است. به عتوه، سهم روغن نیمه

های مصرفی ته است. تغییر در ترکیب روغن و چربیکاهش یاف

نتایج همراه با تغییر در الگوی اسیدهای چرب دریافتی است. 

دهنده کاهش قابل توجه در میزان اسیدهای موجود نشان
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است. به عتوه،  %95 چرب ترانس در این روغن به میزان

مقایسه میانگین دریافت اسیدهای چرب اشباع در خانوارها از 

دهد نشان می 81و  01های هیدروژنه در  ی دههغن نیمهرو

که سرانه میانگین دریافت اسیدهای چرب اشباع از روغن 

ها افزایش یافته و در سال هیدروژنه در  ی این دورهنیمه

دریافت اسیدهای چرب اشباع به تقریبا یک سوم در  1393

 %37مقایسه با دو دهه قبلی رسیده است. همچنین، این روغن 

دهد. از نقا  ضعف مصرف کل خانوار را به خود اختصاص می

 توان از محدودیت مالی و لجستیک نام برد.این مطالعه می

های دریافتی در خانوارها به  ور کلی الگوی کیفی روغن

بهبود یافته است. همچنین، در  ی دهه گذشته اقدامات 

های بسیاری در جهت تغییر ترکیب الگوی کیفی روغن

عمل آمده است. خوراکی در راستای ارتقا ستمت جامعه به

های های وارداتی، وضعیت تولید در کارخانهتغییر در نوع روغن

روغن گیاهی، افزایش تولید روغن مایع و کاهش تولید روغن 

مایع مخلو  به سیستم  هیدروژنه/خانوار، ورود روغننیمه

توزیع، ورود محصولات جدید به بازار مصرف مانند روغن 

مخصوص سرخ کردن از راهکارهای مؤثری بوده است که منجر 

چنین، به تغییر در الگوی مصرفی روغن خانوارها شده است. هم

در روغن خانوار  %2های چرب ترانس به کمتر از کاهش اسید

توان آن را عنوان کرد. از دیگر اقدامات مببتی است که می

مقایسه پروفایل اسیدهای چرب روغن نیمه هیدروژنه در  ی 

دهد که میزان اسیدهای چرب نشان می 1393و سال  81 دهه

در حالی که  اشباع در این روغن افزایش چشمگیری نداشته،

اسیدهای چرب ترانس به مقدار قابل توجهی کاهش یافته، در 

نتیجه الگوی کیفی این روغن در  ی یک دهه بهبود یافته 

  است.

به  ور کلی، نتایج این بررسی نشان داد که تنوع 

های مصرفی در خانوارها بیشتر شده است. همچنین، روغن

 %95به میزان میزان اسیدهای چرب ترانس در روغن خانوار 

های مؤثر و کارآمد است) دهنده سیاستکاهش یافته که نشان

های همچنین، کیفیت و تنوع روغن (.%72/1به  %33از 

مصرفی در بازار خرید افزایش یافته که بیانگر اثرات مببت و 

های اجرایی کاهش اسیدهای چرب ترانس، اشباع موفق برنامه

 در کشور است.

های همگانی، هی مردم از  ریق آموزشبه عتوه، ارتقا آگا

چهره به چهره و گروهی توسط کارشناسان تغذیه و بهداشت 

محیط موجب کاهش مصرف روغن نیمه هیدروژنه در سطح 

 خانوارها شده است. 
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Background and Objectives: High intakes of saturated and trans fatty acids can increase risks of cardiovascular 

diseases and cancers. Therefore, removal of partially-hydrogenated vegetable oils containing trans fatty acids has been 

suggested as one of the most effective health interventions. The aim of the current study was to investigate the policy 

effects of decreasing trans fatty acids in partially-hydrogenated vegetable oils as well as increasing intakes of 

unsaturated fatty acids through the introduction of novel products into the market and assessing the averages intake of 

saturated and trans fatty acids by households of capital cities in West Azerbaijan, Fars, Khuzestan, Lorestan, Semnan 

and South Khorasan Provinces. 

 Materials & Methods: This cross-sectional descriptive study was carried out on households in capitals of six 

provinces. Data were collected from the begging of May to the end of July 2014 using telephone interviews. 

Information on the types of fats and oils used for cooking as well as the purchase pattern and their quantities were 

collected using questionnaires. Fatty acid profiles of the consumed fats and oils were investigated as well. 

Results: The commonly consumed oils in the provinces included partially-hydrogenated vegetable oils, blended oils 

and frying oils. These oils included more than 70% of the total oil intakes. Furthermore, the average intakes of oils and 

fats per capita in the provinces were ordinarily West Azerbaijan, Khuzestan, Lorestan, South Khorasan and Fars. 

Intakes of trans fatty acids ranged from 0.32 in Fars to 0.67 g/person/day in West Azerbaijan. Results of this study 

showed that quantity of the trans fatty acids in partially-hydrogenated vegetable oils  has decreased by 95%, compared 

to that in previous decade. Moreover, consumption of partially-hydrogenated vegetable oils by households has 

decreased by 45%, compared to that in the last decade. 

Conclusion: Effective policies, reformulations of oils and decreasing of trans fatty acids in partially-hydrogenated 

vegetable oils have included positive and effective changes, which have led to improve quality of fats and oils 

consumed by the households. 

Keywords: Edible fats and oils, Partially hydrogenated vegetable oils, Trans fatty acids, Saturated fatty acids, 

Household fat consumption 
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