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  چكيده

كـه در  . هـاي تـرانس بـر سـلامتي، از مطالعـاتي بـه دسـت آمـد         بخش عمده اطلاعـات موجـود در مـورد اثـرات مـضر چربـي        :  :سابقه و هدف  
هـدف بررسـي حاضـر، مطالعـه ارتبـاط ميـان            . هـاي انـدكي در ايـن زمينـه در خـاور ميانـه موجـود اسـت                   جوامع غربي انجام شده است؛ داده     

  . ساله بود60 تا 40هاي گياهي مايع با سطح ماركرهاي التهابي در زنان معلم تهراني  هاي گياهي هيدروژنه و روغن رف روغنمص

هـاي   روغـن .  بررسـي شـد  FFQ خانم سالم با استفاده از پرسشنامه نيمه كمي بسامد خـوراك  486هاي غذايي معمول  دريافت :ها  و روش مواد
و ) partially hydrogenated vegetable oil (PHVOبـه عنـوان گـروه    ) شـود   ً براي پخت غذا در ايران استفاده ميكه معمولا(گياهي هيدروژنه 

هـاي خـون ناشـتا بـراي      نمونـه .  در نظر گرفته شـدند (non-HVO)هاي مايع  روغن آفتابگردان، ذرت، كانولا، سويا و زيتون به عنوان گروه روغن     
  .گيري شد ردآوري و قد و وزن افراد اندازهگيري ماركرهاي التهابي گ اندازه

  گـرم در روز     22±10 و   23±11، بـه ترتيـب      كـه از نظـر انـرژي تعـديل شـده بودنـد            ( non-HVO و   PHVOهـاي روزانـه       دريافـت  : هـا  يافته
 PHVO پنجـك دريافـت    در زناني كه در بـالاترين CRPكننده، غلظت پلاسمايي  بعد از كنترل عوامل مخدوش. بودند )ميانگين±انحراف معيار(

، )P>01/0%  45: تـرين پنجـك    پـايين  درصـد تفـاوت نـسبت بـه    ( CRPعوامـل، غلظـت پلاسـمايي   بعد از تعديل اين . قرار داشتند، بيشتر بود
، % 66: تـرين پنجـك     پـايين  درصـد تفـاوت نـسبت بـه    05/0p<( ،TNF-α ) ،% 72: تـرين پنجـك    پايين درصد تفاوت نسبت به( 6اينترلوكين

01/0<p( و  soluble intercellular adhesion molecule-1)1-:sICAM01/0، % 22: ترين پنجـك  پايين  درصد تفاوت نسبت به<p (  در زنـاني
درصـد  ( CRP در مقابل، غلظت . ترين پنجك بودند، بيشتر بود  قرار داشتند، نسبت به زناني كه در پايينPHVOكه در بالاترين پنجك دريافت 

،سـرم   )>P 0 /01،  % 29: ترين پنجـك  ترين و پايين درصد تفاوت بين بالا(P= ، TNF-α) 05/0، % 23 :ترين پنجك ترين و پايين تفاوت بين بالا
 :درصد تفـاوت بـين بـالاترين و پـايين پنجـك     (sICAM -1و  )>P 01/0،  % 24: (ترين پنجك  ترين و پايين درصد تفاوت بين بالا( Aآميلوئيد 

 19 % ، 05/0p< (تعديل . كردند، كمتر بود هاي گياهي مايع مصرف مي فرادي كه روغندر اBMI قند خون ناشتا و پروفايل ليپيدي اين ارتباط ،
  .را به مقدار كمي در بعضي از افراد تضعيف كرد

گيـاهي مـايع بـا غلظـت        هـاي     هاي گياهي هيدروژنه با غلظت بالاتر ماركرهاي التهابي و دريافت بيشتر روغن             روغن بيشتردريافت   :گيري نتيجه
  .كمتر اين ماركرها در زنان معلم تهراني ارتباط داشت

  هاي گياهي هيدروژنه، التهاب، اسيدهاي چرب ترانس، زنان روغن :واژگان كليدي
 مقدمه •

اخيــراًً گــزارش شــده اســت كــه التهــاب سيــستميك در 
ــكلروز  ــروز آترواس ــب  )1(ب ــر قل ــاري كرون ــت )2(، بيم ، دياب

غلظــت بــالاي  . نقــش دارد) 4(تابوليــك و ســندرم م) 3(
CRP ،6-IL18 و-IL   ــوع ــت ن ــاد  دياب ــان در ايج  از 2 در زن

ــت    ــوردار اسـ ــژه اي برخـ ــت ويـ ــضي از ). 3، 5(اهميـ بعـ
ــه عنــوان يــك مكانيــسم واســطه   پژوهــشگران، التهــاب را ب

ــرده ــي ك ــرانس    معرف ــرب ت ــيدهاي چ ــت اس ــه درياف ــد ك ان
(TFAs)    ــاري ــه بيم ــتلا ب ــر اب ــر خط ــق آن ب ــاي   از طري ه
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نــشان داده شــده اســت كــه ). 6، 7(گذارنــد  مــزمن اثــر مــي
ــا فعاليــت سيــستم TFAsدريافــت زيــادتر   در زنــان TNF ب

ــالم  ــافه وزن  ) 8(س ــا اض ــي ) 9(و ب ــاري قلب ــا بيم ) 10(و ب
ــاط دارد ــرانس  . ارتب ــصرف اســيدهاي چــرب ت ــين، م همچن

 و CRP ، sVCAM-1، E-selectinبــــا غلظــــت بــــالاتر 
sICAM-1 و ) 9( داراي اضـــــافه وزن در ميـــــان زنـــــان

ــالاتر   ــت ب ــي   IL-6غلظ ــاري قلب ــا بيم ــراد ب در ) 10( در اف
در  TFAs ايـــن اثـــرات خطرنـــاك  . ارتبـــاط اســـت 

  ). 11(هاي باليني هم تأييد شده است كارآزمايي
TFAs     هـاي گيـاهي هيدروژنـه         به مقدار زيادي در روغن
(PHVO)  از آنجا كه ميـانگين دريافـت        .  وجود دارندPHVO 
 TFAsو ) kcal1000 / gr 14) 12ر فــرد در ايــران بــراي هــ

كــل اســيدهاي چــرب در ايــن محــصولات را تــشكيل  %  33
دهند، عادات غذايي ايرانيان فرصتي براي شناسايي اثرات          مي
هـاي پيـشين نـشان     پژوهش.  فراهم آورده است  PHVO مضر
 مــصرف TFAsهــا   برابــر آمريكــايي2انــد كــه ايرانيــان  داده
ه علاوه، بخش عمده اطلاعات در مورد اثرات        ب). 12(كنند    مي

هاي ترانس بر سلامتي از مطالعاتي به دست آمده           مضر چربي 
هـاي غربـي مثـل كـشورهاي اروپـايي و             است كه در جمعيت   

ــه در   امريكــا انجــام شــده و داده ــدكي در ايــن زمين هــاي ان
ما اخيراً متوجه شـديم كـه دريافـت         . خاورميانه موجود است  

 بـا افـزايش خطـر       HVOsي گياهي هيدروژنه    ها  زيادتر روغن 
مقاومـت انــسوليني و ســندرم متابوليـك در زنــان ايرانــي در   

هـدف از انجـام ايـن مطالعـه، شناسـايي           ). 13(ارتباط اسـت    
 با سطح ماركرهاي    non-HVO و   PHVOارتباط بين دريافت    

التهابي سيستميك در گردش و اخـتلال عملكـرد انـدوتليال           
  .بود

  ها   و روشمواد •
ايـن مطالعـه مقطعـي در چـارچوب      :افراد مـورد مطالعـه  

ــرح  ــصوب  ط ــشي م ــستيتو پژوه ــه ان ــات تغذي اي و  تحقيق
پزشــكي دانــشگاه علــوم ، وابــسته بــه صــنايع غــذايي كــشور

هــدف كلــي ايــن طــرح،    . انجــام شــد  شــهيد بهــشتي 
شناســـايي الگوهـــاي غـــذايي غالـــب در زنـــان تهرانـــي و 

م متابوليـك   بررسي ارتبـاط ايـن الگوهـاي غـذايي بـا سـندر            
ايــن طــرح در ميــان افــرادي    ). 14، 15(و التهــاب بــود  

 60 تـا    40هـاي معلـم تهرانـي         انجام شد كـه نماينـده خـانم       
اي چنـد     گيـري خوشـه     ساله بودند و بـه وسـيله روش نمونـه         

 خــانمي كــه بــراي 521از . مرحلــه اي انتخــاب شــده بودنــد

: ميـزان پاسـخ دهـي    (شركت در اين طـرح موافقـت كردنـد       
افــرادي كــه ســابقه بيمــاري قلبــي عروقــي، ديابــت، )  % 89

ســرطان و ســكته را داشــتند، بــه علــت تغييــر احتمــالي در  
همچنــين، افــرادي كــه . رژيــم غــذايي وارد مطالعــه نــشدند

پرسـشنامه بـسامد خـوراك جـواب        مـورد در     70به بـيش از     
ــد ــداده بودن ــه آن ن ــافتي روزان ــرژي دري ــزان ان ــا مي ــا در   ي ه

 كيلوكـــالري نبـــود يـــا داروهـــاي 800 – 2400     محـــدوده
هــاي ســرم، فــشارخون و متابوليــسم  مــؤثر  بــر ليپــوپروتئين

ــدرات ــا  كربوهي ــيه ــصرف م ــشدند   م ــه ن ــد وارد مطالع كردن
ــت ( ــد، م ــتاتين، فروزماي ــول، لوواس ــورمين پروپرانول  486). ف

ــاقي ــده موافقــت خــانم ب ــه را تكميــل  مان نامــه كتبــي آگاهان
  .كردند

ــابي دريافــت هــاي غــذايي   دريافــت:اييهــاي غــذ ارزي
كمــي بــسامد  معمــول افــراد بــا اســتفاده از پرســشنامه نيمــه

ــوراك  ــرم ) FFQ(خ ــاوي  Willetدر ف ــه ح ــد ك ــي ش  بررس
ــذايي اســت 168 ــم غ ــشنامه.  قل ــه پرس ــيله   هم ــه وس ــا ب ه

ــم ــد    رژي ــردآوري ش ــل و گ ــده تكمي ــوزش دي ــان آم . شناس
FFQ ــدازه ــا ان هــاي اســتانداردي   شــامل ليــستي از غــذاها ب
از افـراد مـورد     . شـود   ه معمـولاًً در ايـران اسـتفاده مـي         بود ك 

مطالعه خواسته شد تـا تكـرر مـصرف هـر كـدام از غـذاها را                 
ــه    ــورت روزان ــه ص ــته ب ــال گذش ــول س ــان(در ط ــل ن ، )مث

) مثــل مــاهي( يــا ماهانــه ) مثــل بــرنج و گوشــت(هفتگــي 
تكـرر مـصرف هـر قلـم غـذايي گـزارش شـده              . گزارش كنند 

ــه   ــت روزان ــورت درياف ــه ص ــذاهاي  ب ــدار غ ــد و مق ــت ش ثب
 بــه هــاي خــانگي راهنمــاي مقيــاسمــصرفي بــا اســتفاده از 

بـا جمـع كـردن انـرژي دريـافتي از همـه             . گرم تبـديل شـد    
ــد       ــبه ش ــرد محاس ــر ف ــافتي ه ــرژي دري ــل ان ــذاها، ك . غ

ــدار    ــان مق ــذايي ايراني ــواد غ ــات م ــدول تركيب ــفانه ج متأس
در بنـابراين، قـا   . اسيدهاي چـرب هركـدام از غـذاها را نـدارد          

، (SFAs)نبــوديم دريافــت غــذايي اســيدهاي چــرب اشــباع  
TFAs   ــباع ــك غيراشـ ــرب تـ ــيدهاي چـ  و (MUFA)، اسـ

  . را برآورد كنيم(PUFA)اسيدهاي چرب غيراشباع 
PHVO)  كـــه معمـــولاً بـــراي غـــذا پخـــتن در ايـــران
 در نظـر گرفتـه      PHVOبـه عنـوان گـروه       ) شـود   استفاده مي 

سـويا و زيتـون بـه       روغـن آفتـابگردان، ذرت، كـانولا،        . شدند
.  در نظـر گرفتـه شـد      non-HVO)( روغـن مـايع    عنوان گـروه  

ــن      ــته روي اي ــه در گذش ــنجي ك ــار س ــه اعتب  FFQمطالع
ــود،   ــده ب ــام ش ــت انج ــين درياف ــوبي ب ــستگي خ ــاي  همب ه

ــيله    ــه وس ــده ب ــابي ش ــذايي ارزي ــدين FFQغ ــشابه و چن  م
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ــشان  24يادآمــد   ســاعته تكميــل شــده در طــول ســال را ن
ــريب همبـــ ـ). 16(داد ــصرف ضــ  و PHVOستگي تكررمــ

non-HVO روايـــي .  بـــود69/0 و 59/0 بـــه ترتيـــبFFQ 
ــصرف   ــابي م ــراي ارزي ــوب  non-HVO  وPHVOب ــز خ  ني

 بـين   PHVOبـه طـوري كـه ضـريب همبـستگي بـراي             . بود
FFQ و بـــراي55/0 و يادآمـــدهاي غـــذايي  non-HVO  

  .  بود44/0
ــابي بيوشــيميايي ــه خــون ســياهرگي پــس از   :ارزي  نمون

   45 تــــــا 30 جمــــــع آوري و ناشــــــتا  ســــــاعت12
  دقيقـــه ســـانتريفوژ شـــد و پلاســـما تـــا زمـــان آنـــاليز در 

ــاي  ــد -C °70دمــ ــد شــ ــت .  منجمــ ــه CRPغلظــ    بــ
ــا حــساسيت بــالا ارزيــابي شــد  . روش ايمينوتوربيــدومتري ب

   وA ،E-selectin ،1- sICAMغلظــــت ســــرم آميلوئيــــد 
 1-sVCAM روش  بــــــهELISA و بــــــا اســــــتفاده از 

ــت ــاري مو  كيــــ ــاي تجــــ ــازار هــــ ــود در بــــ   جــــ
(Biosource International and Bender MedSystem) 

 ELISA نيــز بــه روش IL-6  وTNFαغلظــت . ارزيــابي شــد
ــتفاده از كيــت    ــا اس   ارزيــابي(Bender MedSystem)و ب

گليـسريد سـرم بـا     تـام و سـطح تـري    كلـسترول  سـطح . شد
ــت ــونهــاي تجــاري شــركت   اســتفاده از كي ــارس آزم ــا پ  ب

  گيــــري  انــــدازهSelectra 2-autoanalyzerدســــتگاه 
  ســــرم پــــس از رســــوب دادنHDL-Cســــطح .  شــــد

 بـــا محلـــول فـــسفو apo B هـــاي حـــاوي ليپـــوپروتئين
هـاي تجـاري شـركت        تنگستيك اسـيد بـا اسـتفاده از كيـت         

  . گيري شد  اندازهپارس آزمون
ــن ــابي ت ــدون  :ســنجي ارزي ــا حــداقل پوشــش و ب  وزن ب

 100ي بـا دقـت   كفش بـا اسـتفاده از يـك تـرازوي ديجيتـال      
قـد افـراد بـا اسـتفاده از متـر           . گيري و ثبـت شـد       گرم اندازه 

نــواري در وضــعيت ايــستاده در كنــار ديــوار و بــدون كفــش 
هــا در شــرايط عــادي قــرار داشــتند بــا  در حــالي كــه كتــف

ــدازه  ســانتي1دقــت  نمايــه تــوده بــدن . گيــري شــد متــر ان
)BMI ( از تقــسيم وزن)بــه (بــر مجــذور قــد ) بــه كيلــوگرم

تـرين ناحيـه      دور كمـر در باريـك     . محاسـبه شـد     ) متر مربع 
ــازدم      ــاي ب ــرد در انته ــه ف ــد  ك ــابي ش ــالتي ارزي آن در ح

ــرار داشــت  ــر  . طبيعــي خــود ق ــا اســتفاده از مت دور كمــر ب
نواري غيـر قابـل ارتجـاع بـدون تحميـل هـر گونـه فـشاري                 

  .گيري شد متر اندازه  سانتي1/0به بدن فرد با دقت 
گيـري فـشار خـون، از          بـراي انـدازه    :ارزيابي فـشار خـون    
سـپس  .  دقيقـه اسـتراحت كننـد      15افراد خواسـته شـد تـا        

فــشار خــون در حالــت نشــسته از بــازوي راســت افــراد ســه 
بار به فاصـله حـداقل يـك دقيقـه بـا اسـتفاده از فـشارسنج                 

ــوه ــدازه جي ــري شــد اي اســتاندارد ان ــار  . گي ــانگين ســه ب مي
 خـون نهـايي افـراد       گيري محاسـبه و بـه عنـوان فـشار           اندازه

فــشار خــون سيــستوليك بــا شــنيده . در نظــر گرفتــه  شــد
شــدن اولــين صــداي كورتكــف و فــشار خــون دياســتوليك  

گيـري فـشار      قبـل از انـدازه    . با از بين رفتن صدا ثبـت شـد          
ــا قهــوه، فعاليــت    ــراد در مــورد مــصرف چــاي ي خــون، از اف

  .  فيزيكي، سيگار و پر بودن مثانه سؤال شد
هـاي بـدني روزمـره افـراد           فعاليـت  :ر متغيرها ارزيابي ساي 

  بـــــا اســـــتفاده از پرســـــشنامه اســـــتاندارد فعاليـــــت 
ــورت      ــه صـ ــت و بـ ــورت گرفـ ــي صـ    MET-h/wkفيزيكـ

) (Metabolic equivalent-hour/week بيـــان شـــد)17 .(
ــه وســيله پرســشنامه    ــا ب ــاير متغيره ــورد س ــات در م اطلاع

ــرد ــل گ ــد مث ــعيت   : آوري ش ــات، وض ــصرف دخاني ــن، م س
ادي اجتمـــاعي، ســـابقه فـــاميلي ديابـــت و ســـكته، اقتـــص

ــصرفي      ــاي م ــكي و داروه ــابقه پزش ــسگي، س ــعيت يائ وض
  . فعلي
 كــه بــا non-HVO و PHVO دريافــت :هــاي آمــاري روش
 بــراي انــرژي تعــديل شــده بودنــد، محاســبه residualروش 

اسـاس مقـدار تعـديل        كننـدگان بـر     سپس شـركت  ). 18(شد  
ــت   ــدة دريافــ ــه non-HVO و PHVOشــ ــروه 5 بــ  گــ

خــصوصيات عمــومي افــراد در . تقــسيم شــدند )هــا پنجــك(
و متغيرهــاي  ANOVAهــا بــا اســتفاده از    بــين پنجــك 

  . مقايسه شدندchi-squareآزمون كيفي به وسيله 
ــين      ــابي در بـ ــاي التهـ ــي ماركرهـ ــانگين هندسـ ميـ

ــك ــاي  پنج ــانس   non-HVO و PHVOه ــاليز كوواري ــا آن  ب
ــه ســال(در مــدل اول، ســن .  مــدل محاســبه شــد3در  ، )ب

، مـصرف   )پيوسـته (، فعاليـت فيزيكـي      )بلـه يـا خيـر     (سيگار  
، وضـعيت يائـسگي     )بلـه يـا خيـر     (استروژن در حـال حاضـر       

، وضــعيت اقتــصادي اجتمــاعي، ســابقه    )بلــه يــا خيــر  (
ــكته     ــا س ــت ي ــانوادگي دياب ــر (خ ــه، خي ــشارخون ) بل و ف

ــتولي  ــتيولي و دياس ــته(س ــدند) پيوس ــديل ش ــدل . تع در م
ايي شــامل دريافــت كلـــسترول،   هــاي غــذ   دوم، دريافــت 
ــوه ــصرف مي ــبزي م ــا و س ــلات   ه ــاهي، غ ــت، م ــاي، گوش ه

چـرب و پرچـرب، درصـد         كامل و تصفيه شـده، لبنيـات كـم        
-non و PHVOانــرژي دريــافتي از چربــي و اثــرات متقابــل  

HVO)  ــته ــورت پيوس ــه ص ــه ب ــدند ) هم ــديل ش ، BMI. تع
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٧٢

ــه مــدل ) پيوســته(قنــد خــون ناشــتا و پروفايــل ليپيــدي  ب
هـا عمـل     كننـده   تواننـد ماننـد مخـدوش       دند كه مـي   اضافه ش 

  .كنند
 آنــاليز رگرســيون خطــي چنــد متغيــره بــا لگــاريتم غلظــت 
پلاسمايي ماركرهاي التهابي به عنوان متغير وابسته و دريافت      

همـه  (  به عنوان متغير مستقل      non-HVO و   PHVOغذايي  
  .در نظر گرفته شد) به صورت پيوسته

  ها يافته •
 non-HVO و PHVO ذايي روزانـــهدريافـــت غــ ـمقـــدار 

ــانگين( ــار ±مي ــراف معي ــافتي   ) انح ــرژي دري ــر ان ــه از نظ ك
 گــرم در 22±10 و 23±11تعــديل شــده بــود، بــه ترتيــب  

هــاي  مشخــصات افــراد مــورد مطالعــه در  پنجــك . روز بــود
PHVO و non-HVO ــدول ــده  1 در جــ ــشان داده شــ  نــ
ــت ــت    . اس ــك درياف ــالاترين پنج ــه در ب ــرادي ك  HVOsاف

ــرار دا ــالاتر،  ق ــتند، ســن ب ــه  BMIش ــر ب ــسبت  دور كم  و ن
درصـد زيـادي از ايـن افـراد يائـسه           . باسن بيشتري داشـتند   

ــالاترين پنجــك    ــه در ب ــرادي ك ــد؛ اف ــرار non-HVOبودن  ق
تــرين پنجــك ســن كمتــري  داشــتند، در مقايــسه بــا پــايين

هـا    داشتند و احتمـال داشـتن سـابقه فـاميلي ديابـت در آن             
ــود  ــشتر ب ــر . بي ــع اف ــين   در توزي ــاق در ب ــيگاري و چ اد س

ــك ــاي  پنجـ ــيnon-HVO و PHVOهـ ــاوت معنـ داري   تفـ
  .وجود نداشت
 و PHVOهــاي  هــاي غــذايي افــراد در پنجــك  دريافــت

non-HVO ــشان داده شــده اســت 2  در جــدول ــرادي .  ن اف
 قــرار داشــتند، كلــسترول PHVOكــه در بــالاترين  پنجــك 

ادي كـه  امـا انـرژي دريـافتي افـر       . كردنـد   بالاتري دريافت مي  
ــالاترين پنجــك  ــود non-HVOدر ب ــر ب ــد، كمت ســاير .  بودن

هـاي دو گـروه تفـاوت         مواد مغذي دريـافتي در بـين پنجـك        
ــي ــد  معن ــشان ندادن ــصرف . داري ن ــت  PHVOم ــا درياف  ب

بيـشتر لبنيــات پرچــرب و دريافــت كمتــر محــصولات لبنــي  
 بـا   non-HVOچرب همـراه بـود، در حـالي كـه دريافـت               كم

چــرب و دريافــت  هــا و لبنيــات كــم دريافــت بيــشتر ســبزي
  .كمتر لبنيات پرچرب همراه بود

ميانگين هندسي تعديل شدة ماركرهاي التهـابي در بـين         
 نــشان داده 3 در جــدول non-HVO و PHVOهــاي  پنجــك

غلظـت  ) 2مـدل   (ها    كننده  بعد از تعديل مخدوش   . شده است 
 :ترين پنجـك   پايين درصد تفاوت نسبت به (CRP پلاسمايي

45 % ،  01/0 P<(  ، TNF-α) 66%  ،01/0 P < ( وIL-6 
)72 % ،05/0p < (  در افرادي كه در بالاترين پنجك دريافـت

PHVO             تـرين     قرار داشتند، نـسبت بـه زنـاني كـه در پـايين
 با غلظـت    non-HVOمصرف بيشتر   ،  پنجك بودند بيشتر بود   

تـرين   تـرين و پـايين   درصـد تفـاوت بـين بـالا    CRP (پايين تر
و سـرم  )>05/0p=( ، TNF-α) 29%  ،01/0 P، %23 :پنجك 

، قنـد  BMIتعـديل   .همراه بود)>A) 24 % ،01/0 Pآميلوئيد 
خون ناشتا و پروفايل ليپيدي در آخرين مـدل، ارتبـاط را در             

  . بعضي از افراد كمي كاهش داد
درصــد تفــاوت بــين بــالاترين و ( هــم قبــل PHVOمــصرف 
  ،% 28 :تــــرين پنجــــك در مــــدل خــــام    پــــايين

 01/0 P< (       هـا     كننـده   و هم بعد از تعـديل مخـدوش)  درصـد
%   22  :2تـرين پنجـك در مـدل     پايينتفاوت بين بالاترين و 

01/0 P<(      1 با غلظت پلاسمايي بالاتر-sICAM    مرتبط بـود 
تـر     با غلظت پـايين    non-HVOدر مقابل، مصرف    ). 4جدول  (
1-sICAM درصـــد تفـــاوت بـــالاترين و ( ارتبـــاط داشـــت

 BMI  تعـديل ).>05/0p ،%19 : 2جك در مدل ترين پن پايين
، قند خون ناشتا و پروفايـل ليپيـدي اثـري بـر ايـن ارتبـاط                 

هاي مـشابهي بـا اسـتفاده از آنـاليز رگرسـيون              يافته. نداشت
  .خطي چند متغيره به دست آمد
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  1اي گياهي مايعه هاي گياهي هيدروژنه و روغن روغنهاي   پنجكدركننده   افراد شركتهاي ويژگي  - 1جدول 

  

1 .WHR :و باسن به مرك دور نسبت MET :از استفاده با وستهيپي رهايمتغي برا. 2  يكيمتابول معادل ANOVA از استفاده باي ا دستهي رهايمتغي برا و chi- square 3 . تعيين شده است .SD ±X-  4 .BMI ≤ 30  
  

  1ي گياهي مايعها روغن و هاي گياهي هيدروژنه هاي روغن پنجكدر كننده  فراد شركتا دريافت مواد مغذي و غذاهاي - 2 جدول

  PHVOs    Non- HVOs  
  Q1 

(< 12.7 g)  Q2 
(12.7- 17.8 g) 

Q3 
(17.8- 27.1 g) 

Q4 
(27.1- 32.6 g) 

Q5 
(≥ 32.6 g)  روندP2  Q1 

(< 14.7 g) 
Q2 

(14.7 - 19.1 g) 
Q3 

(19.1- 23.4 g) 
Q4 

(23.4- 30.1 g) 
Q5 

(≥30.1g)  روندP2 

  97 97 97 98 97  97 97 98 97 97 (n)افراد 
             مواد مغذي

 >243±2437 26±2453 29±2463 24±2481 21±2423 48/0 21±2302 25±2605 26±2417 25±2511 27±2407 05 /0 (k cal/d)كل انرژي 
 17/0 60±1 59±1 57±1 58±1 59±1 71/0 58±1 58±1 59±1 58±1 59±1 ) از كل انرژي(%كربوهيدرات 

 44/0 12±/6 14±/8 14±/7 14±/8 13±/9 90/0 12±/5  13±/5 13±/5 13±/6 12±/6 )ياز كل انرژ(% پروتئين 
 82/0 28±/8 27±/8 29±/7 28±/7 28±/7 37/0 30±/9 28±/8 28±/8 29±/8 29±/8 )از كل انرژي(% چربي 

 20/0 194±9 169±10 181±10 175±11 174±9 >0/ 05 187±9 175±9 179±9 173±11 150±8 كلسترول
 g/d( 1±13 1±14 1±15 1±16 1±16 11/0 1±14 1±16 1±14 1±15 1±16 63/0(رژيمي فيبر 

             )g/d(غذاها 
 >0/ 01 16±1 24±1 22±1 21±1 35±1 > 01/0 36±1 13±1 24±1 14±1 10±1 هاي گياهي هيدروژنه روغن
 > 01/0 36±1 25±1 21±1 16±1 13±1 > 01/0 12±1 17±1 24±1 26±1 33±1 هاي گياهي مايع روغن
 49/0 224±7 227±8 215±8 217±7 237±8 64/0 228±9 223±8 229±8 231±8 221±7 ميوه

 >01/0 255±7 221±5 175±7 198±6 199±7 17/0 225±5 208±5 214±5 197±6 199±6 سبزيجات
 11/0 96±3 95±3 89±2 87±3 85±3 18/0 95±3 86±3 81±3 95±3 101±2 گوشت و ماهي

 58/0 118±2 115±3 110±3 118±4 119±2 37/0 119±2 110±2 111±3 127±3 121±3 غلات كامل
 19/0 206±7 192±7 197±7 210±5 207±6 15/0 217±8 211±8 197±7 195±9 198±6 غلات تصفيه شده
 > 01/0 108±3 106±3 111±2 78±2 69±2 >/ 01 54±3 72±3 87±3 121±3 137±3 لبنيات كم چرب
 > 01/0 65±3 90±3 99±3 104±3 120±2 >/ 05 111±3 107±2 87±3 86±3 86±3 لبنيات پرچرب

  ‐SD±X .3   تعيين شده  ANCOVAبه وسيله . 2. است سن و كل انرژي تعديل شده از نظر  كهميانگين دريافت غذاها و مواد مغذي. 1
  

 PHVOs  Non- HVOs  

  Q1 
(< 12.7 g) 

Q2 
(12.7- 17.8 g) 

Q3 
(17.8- 27.1 g) 

Q4 
(27.1- 32.6 g) 

Q5 
(≥ 32.6 g) P2 Q1  

(< 14.7 g)  Q2 
(14.7- 19.1g)  Q3 

(19.1- 23.4 g)  Q4 
(23.4- 30.1 g) 

Q5 
(≥30.1g) 

P2 

 
  97 97 97 98 97  97 97 98 97 97 (n)تعداد 
 >53±47 6±46 6±46 6±51 6±55 01/0 < 6±49 6±50 6±51 7±47 5±47 05 /0 (n)سن 

 (kg/m2) BMI 3±4/26 1/3±2/27  7/3±9/26 9/3±5/27 9/3±1/29 01 /0< 4/3±1/27 9/3±5/27 7/3±9/27 6/3±9/27 2/3 ±5/27 51/0 
WHR 08/±85/ 08/±88/ 08/±85/ 07/±86/ 08/±92/0 01/0 < 08/±87/0 08/±87/0 07/±86/0 09/±86/0 07/±88/0 48/0 

 8/10±1/15 8/10±1/13 11±9/14 1/10±15 4/10±2/14 21/0 6/10±7/13 2/10±5/14 3/11±4/14 5/10±5/14 7/11±5/15 18/0  (MET  h/ wk)فعاليت فيزيكي
 >0/ 05 11 10 9 9 7 33/0 10 9 8 9 10 %      يابت د سابقه فاميلي

 89/0 1 1 1 1 1 73/0 2 1 1 0 1 ) (%سابقه فاميلي سكته
 78/0 1 1 0 1 1 29/0 2 0 1 1 0 (% )يگار در حال حاضرمصرف س

 55/0 32 35 38 37 31 53/0 35 33 33 36 34 4)  %(چاق 
 37/0 28 26 23 25 26 03/0 30 24 27 24 22 (% )مصرف استروژن درحال حاضر

 22/0 42 40 55 42 50 >0/ 01 59 55 42 38 34 )%(بعد از سن يائسگي 
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ارتباط بين مصرف 
 / ....

فاطمه زريباف
 و همكاران

   

  
  1ي گياهي مايعها روغنهاي گياهي هيدروژنه و  نهاي  روغ  ميانگين هندسي تعديل شده غلظت ماركرهاي التهابي در پنجك– 3جدول 

    PHVO     HVO -NON   

 Q1 
(n=97) 

Q2 
(n=97) 

Q3 
(n=97) 

Q4 
(n=98) 

Q5 
(n=97) روندP Q1 

(n=97) 
Q2 

(n=97) 
Q3 

(n=98) 
Q4 

(n=97) 
Q5 

(n=97)  روندP 

CRP(mg/L)             
 > 01/0 47/1±2 73/1±96/1 77/1±12/2 93/1±16/2 08/2±11/2 >01/0 29/2±27/2 93/1±38/2 75/1±14/2 6/1±99/1 39/1±942/1 خام
 > 05/0 50/1±91/1 74/1±88/1 77/1±01/2 90/1±06/2 06/2±94/1 > 01/0 25/2±18/2 90/1±19/2 69/1±97/1 61/1±81/1 42/1±62/1 31 مدل

 05/0 53/1±1/ 82 79/1±84/1 68/1±1/ 94 92/1±0/2 99/1±1/ 82 > 01/0 19/2±2/ 13 86/1±07/2 75/1±86/1 64/1±1/ 70 51/1±42/1 42 مدل

 06/0 55/1±70/1 78/1±72/1 66/1±88/1 89/1±92/1 97/1±75/1 > 01/0 10/2±06/2 81/1±0/2 75/1±72/1 65/1±56/1 63/1±31/1 53مدل
TNF α (ng/L)             

 > 01/0 50/3±11/2 59/3±0/2 96/3±20/2 95/4±32/2 19/5±35/2 > 01/0 62/5±33/2 73/4±24/2 21/4±31/2 82/3±20/2 17/3±01/2 خام
 > 01/0 55/3±12/2 61/3±96/1 96/3±13/2 97/4±25/2 12/5±28/2 > 01/0 60/5±31/2 71/4±20/2 11/4±29/2 82/3±17/2 20/3±98/1 31 مدل
 > 01/0 59/3±2/ 08 63/3±88/1 91/3±2/ 05 01/5±19/2 05/5±25/2 > 01/0 45/5±2/ 27 68/4±18/2 07/4±20/2 85/3±12/2 29/3±90/1 42 مدل
 > 01/0 66/3±02/2 68/3±82/1 84/3±99/1 95/4±15/2 98/4±21/2 > 01/0 29/5±20/2 60/4±15/2 03/4±15/2 91/3±05/2 40/3±85/1 53مدل

SAA (mg/L)             
 > 01/0 18/4±06/3 32/4±93/2 90/4±39/3 25/5±99/2 49/5±77/2 54/0 86/4±21/3 95/4±94/2 08/5±42/3 70/4±03/3 89/4±56/2 خام
 > 01/0 15/4±01/3 30/4±89/2 93/4±33/3 23/5±98/2 52/5±72/2 69/0 88/4±17/3 97/4±90/2 08/5±35/3 70/4±98/2 93/4±50/2 31 مدل
 > 01/0 18/4±95/2 34/4±85/2 94/4±28/3 19/5±92/2 48/5±68/2 76/0 84/4±15/3 97/4±87/2 10/5±29/3 66/4±92/2 93/4±47/2 42 مدل
 > 05/0 20/4±90/2 38/4±76/2 92/4±23/3 15/5±89/2 45/5±61/2 77/0 83/4±08/3 94/4±82/2 09/5±22/3 68/4±87/2 98/4±43/2 53مدل

IL-6 (ng/L)             
 31/0 79/1±25/2 71/1±10/2 71/1±71/1 99/1±78/1 85/1±91/1 > 05/0 54/2±19/2 01/2±06/2 95/1±06/2 54/1±94/1 37/1±17/2 خام
 40/0 79/1±30/2 69/1±08/2 72/1±69/1 98/1±72/1 82/1±92/1 > 05/0 5/2 0±16/2 01/2±08/2 94/1±05/2 57/1±90/1 39/1±15/2 31 مدل
 39/0 82/1±2/ 25 72/1±05/2 69/1±65/1 99/1±1/ 69 76/1±85/1 > 05/0 46/2±2/ 11 98/1±03/2 99/1±0/2 61/1±1/ 85 43/1±16/2 42 مدل
 42/0 85/1±21/2 75/1±03/2 68/1±59/1 93/1±64/1 74/1±79/1 05/0 36/2±05/2 88/1±03/2 99/1±96/1 69/1±81/1 48/1±11/2 53مدل

1. CRP:C- reactive protein؛ TNF-α: tumor necrosis factor-α؛ SAA,:serum amyloid A؛ IL-6: interleukin-6. 

2.X+-SD                   
  .است شده ليتعدي استوليد وي ستوليس فشارخون و سكته ابت،يدي ليفام سابقه ،ياجتماعي اقتصاد تيوضع ،يائسگي تيوضع استروژن،ي فعل مصرف ،يكيزيف تيفعال سن، گار،يس افتيدر نظر از .3
  . است شده ليتعدي چرب ازي انرژ درصد  وپرچرب و چرب كم اتيلبن شده، هيتصف و كامل غلات ،يماه ها، گوشت ،ها يسبز ،ها وهيم مصرف كلسترول، افتيدر مثلي غذايي ها دريافت نظر از .4
   .است شده ليتعد ،كننند عملها  كننده مانند مخدوش است ممكن كهي ديپيل ليپروفا و ناشتا قندخون ،BMI نظر از.  5
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  1هاي گياهي مايع هاي گياهي هيدروژنه و روغن روغنهاي  عملكرد اندوتليال در پنجكدر  اختلال  تعديل شده ماركرهايهاي هندسي  ميانگين– 4جدول 

PHVO Non-HVOs  
 Q1 

(n=97) 
Q2 

(n=97) 
Q3 

(n=98) 
Q4 

(n=97) 
Q5 

(n=97) 
P for 
trend 

Q1 
(n=97) 

Q2 
(n=97) 

Q3 
(n=98) 

Q4 
(n=97) 

Q5 
(n=97) P for trend 

E- selectin (ng/L)             
 54/0 3/49±6/18 6/51±5/17 5/50±18/ 2 2/53±1/19 4/52±5/16 69/0 8/53±7/17 6/50±9/17 6/51±3/17 8/49±2/19 8/50±21/18 خام

 51/0 3/49±3/18 7/51±3/17 8/50±01/18 0/53±0/19 9/51±2/16 77/0 8/53±7/17 5/50±5/18 8/51±8/16 7/49±1/19 1/51±8/17  3 1مدل 

 62/0 8/49±1/18 0/52±1/17 6/50±8/17 9/52±9/18 4/51±2/16 70/0 6/53±17/ 4 8/49±3/17 2/52±4/16 0/50±19/ 0 8/51±8/17 4 2مدل 

 /51 3/50±8/17 9/52±7/16 5/50±4/17 5/52±6/18 2/51±8/15 54/0 5/52±1/17 5/48±2/17 9/52±1/16 7/50±6/18 0/53±5/16 53مدل 
sICAM- 1   (µg/ L)             

 >0/ 01 214±56 227±51 241±49 260±61 279±57 >0/ 01 281±56 262±51 243±52 217±60 220±58 خام
 >0/ 01 214±54 228±50 240±47 259±58 275±54 > 01/0 280±56 261±52 241±50 217±60 223±57 3 1مدل 
 >0/ 05 219±53 232±46 237±42 258±57 272±53 > 01/0 275±52 257±49 239±46 220±57 226±52 4 2مدل 
 > 05/0 223±48 235±45 237± 40 255±55 272±52 > 01/0 268± 50 245±42 242±44 226±54 232±51 5 3مدل 

sVCAM- 1 (µg/ L)             
 25/0 534±123 530±119 532±131 538±125 544±125 33/0 541±123 524±120 532±125 556±133 527±132 خام

 17/0 534±120 526±119 531±127 540±124 540±122 29/0 540±121 524±122 531±123 555±131 529±129 3 1مدل 
 36/0 537±120 531±116 528±127 536±126 536±122 37/0 537±121 520±118 536±119 560±128 534±128 4 2مدل 
 39/0 538±115 528±115 525±125 532±120 535±118 34/0 529± 119 515±115 539±119 565±121 539±124 5 3مدل 

1. sICAM- 1:soluble intercellular adhesion molecule-1,  sVCAM- 1 :soluble vascular cell adhesion molecule-1   
2.X+-SD    
  .بت، سكته و فشارخون سيستولي و دياستولي تعديل شده است از نظر دريافت سيگار، سن، فعاليت فيزيكي، مصرف فعلي استروژن،  يائسگي، وضعيت اقتصادي اجتماعي، سابقه فاميلي ديا.3
  . درصد انرژي از چربي تعديل شده است و مثل دريافت كلسترول، مصرف ميوه، سبزيجات، گوشت ها، ماهي، غلات كامل و تصفيه شده، لبنيات كم چرب و پرچربغذايي هاي    از نظر دريافت.4

. ن است مثل مخدوشگرها عمل نمايند تعديل شده است، قندخون ناشتا و پروفايل ليپيدي كه ممك BMI 5.از نظر  
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 حثب •
ــه ــي   يافت ــشان م ــا ن ــاي م ــصرف    ه ــين م ــه ب ــد ك دهن

PHVOs و non-HVO  ماركرهــاي  پلاســمايي بــا غلظــت 
بـه  . داري وجـود دارد     التهابي در زنـان ايرانـي ارتبـاط معنـي         

ــر ــلاوه، اث ــدي را  BMI ع ــل ليپي ــتا و پروفاي ــدخون ناش  ، قن
زيــــرا ممكــــن بــــود، ماننــــد . ديل كــــرديمنيــــز تعــــ
بيــشتر ارتباطــات، حتــي . هــا عمــل كننــد كننــده مخــدوش

هـا همچنـان معنـي دار         كننـده   بعد از تعـديل ايـن مخـدوش       
ــد ــاقي ماندن ــه دريافــت  . ب ــي ب ــا اينكــه در كــشورهاي غرب ب

TFAs ــضر آن ــرات م ــسيار      و اث ــه ب ــلامتي توج ــر س ــا ب ه
ــي  ــادي م ــورد    زي ــه در م ــي در خاورميان ــود، ول ــت ش درياف

PHVOs ) كـــه منـــابع غنـــي TFAsاطلاعـــات ) هـــستند
بــر اســاس اطلاعــات حاضــر، ايــن ). 12(انــدكي وجــود دارد 

ــصرف      ــاط م ــه ارتب ــت ك ــاتي اس ــين تحقيق ــه از اول مطالع
PHVOs و non-HVOs  ــستقيم و ــورت مـــ ــه صـــ  را بـــ

ــاب   ــا الته ــه ب ــشورهاي   جداگان ــي از ك ــستميك در يك  سي
  . كند ميانه بررسي ميخاور

ــيش از يـ ـ ــي    در ب ــلي چرب ــع اص ــيش، منب ــه پ ك ده
و بــيش از ) 19( بــود PHVOغــذايي در ميــان ايرانيــان   

ــن  % 75 ــل روغـ ــران    كـ ــصرفي در ايـ ــاهي مـ ــاي گيـ هـ
ــن ــستند  روغ ــد ه ــاي جام ــواي . ه ــنTFAمحت ــاي   روغ ه
PHVO  ــان ــانگي ايرانيـ ــصارف خـ ــت  % 25 -35 در مـ اسـ

ــه  ). 12( ــذايي  ب ــدار در صــنايع غ ــن مق ــي % 50اي رســد  م
 PHVOsشــده اســت كــه دريافــت بــالاي نــشان داده ). 20(

هـاي قلبـي، سـندرم        با افزايش خطـر آترواسـكلروز، بيمـاري       
  متابوليـــك، مقاومـــت انـــسوليني و ديابـــت همـــراه اســـت 

ــاتوژنز  ). 13، 23-21( از آنجــا كــه فراينــدهاي التهــابي در پ
هــاي مــزمن نقــش اساســي دارنــد، مطالعــات اخيــر  بيمــاري

هـا بـا افـزايش التهـاب        كنند كه اين نـوع چربـي        پيشنهاد مي 
هــاي مــزمن را افــزايش  تواننــد، خطــر ابــتلا بــه بيمــاري مــي

 ). 24، 25(دهند 
ه ارتبــاط مــستقيم ربــاهــاي محــدودي در بــا اينكــه داده

ــت  ــين درياف ــا  PHVOب ــاب در دســترس اســت، ام ــا الته  ب
 و TFAبعـضي از محققــان، ارتبــاط مثبتــي را بــين دريافــت  

دريافــت . انــد ردهماركرهــاي التهــاب سيــستميك گــزارش كــ
ــاد  ــالم   TFAsزي ــان س ــا در زن ــه تنه ــان  ) 8( ن ــه در زن بلك

هـاي قلبـي      و افـراد مبـتلا بـه بيمـاري        ) 9(داراي اضافه وزن    
ــستم    ) 10( ــت سي ــزايش فعالي ــا اف ــز ب ــاط TNFني  در ارتب

ــالاتر TFAsهمچنــين، دريافــت. اســت ــا غلظــت ب  ، CRP ب
ــول ــول    ملكـــ ــسبنده محلـــ ــاي چـــ    sVCAM-1(هـــ

 در ميــــــان زنــــــان داراي  E-selectinو ) sICAM -1و 
 در افــراد بــا بيمــاري  IL-6و غلظــت بــالاتر) 9(اضــافه وزن 

  . در ارتباط است) 10(قلبي 
انــد كــه ارتبــاط بــين دريافــت  ســايرين پيــشنهاد كــرده

TFA  ــت ــا غلظ ــه    IL-6 و CRP ب ــسته ب ــد واب ــك فراين  ي
ــاقي اســت ــشاهده ). 6(چ ــات م ــر مطالع ــلاوه ب ــرات  ع اي، اث

ــاييTFAsمــضر دريافــت  ــه وســيله كارآزم ــاليني   ب هــاي  ب
ــت   ــده اس ــشان داده ش ــم ن ــه  . ه ــي ك ــصرف رژيم %  7/6م

 تـــأمين شـــده بـــود، در مقايـــسه بـــا TFAsانـــرژي آن از 
ــه   ــي ك ــرژي آن از  % 6/0رژيم ــد  TFAsان ــود، تولي  TNF ب

ايِ كــشت داده شــده را افــزايش  هــاي تــك هــسته در ســلول
ــاهد ). 11(داده اســـت ــاليني شـ ــايي بـ دار در يـــك كارآزمـ

ديگــر، تــأمين درصــد بــالايي از انــرژي دريــافتي بــه وســيله 
TFAs غلظـــــت پلاســـــمايي ، CRP ، IL-6 و E-selectin 

بـــه تـــازگي در يـــك مطالعـــه ). 7(را افـــزايش داده اســـت
 بــه TFAsازمايــشگاهي نــشان داده شــده اســت كــه وقتــي 

هــاي  در جــزء فــسفوليپيدي ســلول)  برابــر2(مقــدار زيــادي 
هـاي چـسبنده      ته باشـند، بيـان ملكـول      اندوتليال وجود داش ـ  

ــل ــزايش    را sICAM- 1مثـ ــي داري افـ ــور معنـ ــه طـ بـ
هـاي مـا نيـز هماننـد ايـن مطالعـات،        يافتـه ). 26(دهنـد     مي

ــين دريافــت  ــامطلوبي ب ــاط مثبــت ن ــع (  PHVO ارتب منب
و ماركرهـاي التهـاب سيـستميك       ) هـاي تـرانس     غني چربـي  
 ايـن    بـه  توانـد   هـا همچنـين مـي       اين يافتـه  . دهد  را نشان مي  

غنـي از   (سوال پاسـخ دهـد كـه چـرا الگـوي غـذايي غربـي                
بــا غلظــت بــالاي ماركرهــاي التهــابي ) TFAs منــابع غــذايي

بـا توجـه بـه نقـش اساسـي التهـاب            ). 14(در ارتباط هستند  
ــاري   ــسياري از بيم ــشرفت ب ــزمن،  در پي ــاي م ــاهش  ه ك

ــت ــدمي     PHVOs درياف ــرل اپي ــه كنت ــت ب ــن اس  ممك
  . كمك كندهاي غير واگيردار بيماري

بـه  non-HVOs  ما متوجـه شـديم كـه دريافـت زيـادتر      
ــايين   ــمايي پ ــت پلاس ــا غلظ ــستقل ب ــور م ــضي از   ط ــر بع ت

پيــشنهاد شــده اســت . ماركرهــاي التهــابي در ارتبــاط اســت
 چـــون 6كـــه دريافـــت زيـــادتر اســـيدهاي چـــرب امگـــا 

ــيش ــيش   پ ــدهاي پ ــاز ايكوزانوئي ــراي   س ــستند، ب ــابي ه الته
ــت    ــضر اس ــسان م ــلامت ان ــابراين). 27-30(س ــسبتبن   ، ن
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6- n 3 بـــه- nامـــا بعـــضي از محققـــان .  پيـــشنهاد شـــد
 در 6اســيدهاي چــرب امگــا معتقدنــد كــه دريافــت زيــادتر 

ــرتبط       ــابي م ــاي الته ــت ماركره ــزايش غلظ ــا اف ــسان ب ان
ــست ــيدهاي     آن) 31(ني ــت اس ــاهش درياف ــد ك ــا معتقدن ه
 n -3 بـــه n -6 بـــه منظـــور بهبـــود نـــسبت n -6چـــرب 

هـاي قلبـي عروقـي و          افـزايش ميـزان بيمـاري      احتمالاً باعث 
ة مهـــم در نقـــش ئليـــك مـــس). 31(شـــود  ديابـــت مـــي

 ممكــن اســت، مقــدار n-6 PUFAsزايــي احتمــالي  التهــاب
تـر، در زمينـه       بـه عبـارت سـاده     . تام چربـي دريـافتي باشـد      

ــي    ــذايي پرچرب ــم غ ــك رژي ــه  (en%40<)ي ــورتي ك  در ص
ــي   ــالايي از چرب ــسبت ب ــه    ن ــافتي ب ــاي دري ــوط  مرn-6ه ب

در . تــوان اثــرات التهــاب زايــي را انتظــار داشــت باشــد، مــي
ــن    ــت روغ ــط درياف ــوني، متوس ــه كن ــذايي   مطالع ــاي غ ه

ــي   ــر نم ــه نظ ــالا ب ــدان ب ــيدهاي   چن ــن رو، اس ــد و از اي رس
. انـد    در مقادير نـسبتاً انـدكي كـه دريافـت شـده            -n 6چرب  

ــزايش      ــكل اف ــه ش ــداني ب ــي چن ــاب زاي ــرات الته ــاً اث طبع
اخيـراًً  . انـد   التهابي از خـود نـشان نـداده       هاي    سطوح ميانجي 

گزارشي نـشان داده اسـت كـه كـاهش سـريع ميـزان مـرگ          
هـاي كرونـر قلـب در غـرب اروپـا بـا               و مير ناشي از بيمـاري     

 لينولنيـــك اســـيد در ارتبـــاط اســـت αافـــزايش مـــصرف 
ــاليني منتــشر شــده، اثــرات مفيــد   كارآزمــايي). 32( هــاي ب

ميك نـــشان  را بـــر التهـــاب سيـــستPUFAهـــاي  چربـــي
ــا PUFAهــاي  رژيــم غنــي از چربــي. انــد داده  در مقايــسه ب

ــه       ــتلا ب ــاران مب ــان بيم ــايي در مي ــولي امريك ــم معم رژي
ــت  ــسترولمي، غلظـــ  و CRP ، IL-6 ،E-selectinهيپركلـــ

1–sVCAM  ــاهش داد ــه روي ). 33 ، 34(را كــ در مطالعــ
ــلول ــي  س ــشت داده شــده چرب ــاي ك ــاي  ه ــث  PUFAه باع

  E-selectin و sICAM، 1-sVCAM-1افـــــزايش توليـــــد 
ــا واســطه  ــشدند -αTNFب ــتن  ). 35( ن ــم گذاش ــار ه ــا كن ب

رسـد كـه افـزايش     همه ايـن اطلاعـات، چنـين بـه نظـر مـي           
 اثــرات ضــد التهــابي بيــشتري PUFAهــاي  دريافــت چربــي

هـاي بـا      ايـن نگـرش كـه تمـام چربـي         . دارد تا ايجاد التهاب   
ز بــه التهــابي هـستند، نيـا    پـيش 6چنـد پيونـد دوگانــه امگـا   

ــي  آن  ــش اساس ــازبيني دارد و نق ــود   ب ــيم و بهب ــا در تنظ ه
  . عملكرد دستگاه ايمني حائز اهميت است

ــالقوه كــه از طريــق آن  هــا اســيدهاي  چنــد مكانيــسم ب
ــي  ــذايي م ــرب غ ــر     چ ــستميك اث ــاب سي ــر الته ــد، ب توانن

ــت   ــده اس ــشنهاد ش ــد، پي ــي . بگذارن ــر م ــه نظ ــه   ب ــد ك رس

ــي ــت     چرب ــك فعالي ــق تحري ــباع از طري ــاي اش ــاكتور ه  ف
ــسته ــسيژناز kBاي  هــ ــان سيكلواكــ از  ) cox-2 (2 و بيــ

ــر التهــاب سToll-like receptor 4طريــق  ــر يــس ب تميك اث
گـزارش شـده اسـت كـه اسـيدهاي چـرب            ). 36(گذارند    مي

 را cox-2 و بيــان kBاي  غيراشــباع، فعاليــت فــاكتور هــسته
شـوند،    كه بـه وسـيله اسـيدهاي چـرب اشـباع تحريـك مـي              

ــي ــار م ــد  مه ــي). 36(كنن ــي  چرب ــرانس م ــاي ت ــد از  ه توانن
ــلول    ــشاي س ــركت در غ ــق ش ــدوتليال   طري ــاي ان ، )37(ه

ــردن راه  ــال ك ــلولي    فع ــاص س ــاي خ ــر  ) 38(ه ــأثير ب و ت
ــا   ــشاي ماكروفاژهـ ــسفوليپيدهاي غـ ــاب ) 39(فـ ــر التهـ بـ

 ةهـاي بـالقو     يـد مكانيـسم   يبـراي تأ  . سيستميك اثر بگذارنـد   
اثــرات اســيدهاي چــرب غــذا بــر التهــاب سيــستميك       

 .هاي بيشتري مورد نياز است ژوهشپ
ــه ــسيير يافت ــدين   در تف ــد چن هــاي تحقيــق حاضــر، باي

محـدوديت اصـلي ايـن      . محدوديت مـورد توجـه قـرار گيـرد        
بنـابراين، ارتبـاط بـين      . مطالعه، طبيعـت مقطعـي آن اسـت       

هــاي گيــاهي مــصرفي و بيوماركرهــاي التهــابي  انــواع روغــن
. شـــودبايـــد بـــه وســـيله مطالعـــات آينـــده نگـــر اثبـــات 

 در non-HVO و PHVOsهــاي مـــا بــه مـــصرف    ارزيــابي 
ــزل محــدود مــي  ــن    من شــد كــه احتمــالا ً كــل دريافــت اي

ــي ــي    چرب ــرآورد م ــر ب ــت كمت ــا را در جمعي ــد ه ــن . كن اي
 سـاله را در برداشـت كـه ايـن           60 تـا    40مطالعه فقط زنـان     

هـا بـه كـل جمعيـت را كـاهش             مورد توانـايي تعمـيم يافتـه      
هـاي غـذايي در مـورد هـر كـدام از          از آنجا كـه داده    . دهد  مي

اســيدهاي چـــرب در جـــدول تركيبـــات ايرانيـــان وجـــود  
ــت    ــستيم درياف ــادر ني ــا ق ــدارد، م ــي   ن ــاي رژيم ، SFAsه

TFAs  ــه و ــا يــك بانــد دوگان  را PUFA، اســيدهاي چــرب ب
ــك ــاي  در پنج ــم مقايــسه    non-HVOو PHVOه ــا ه  ب

تواننــد در بررســي اثــرات ايــن  هــايي مــي چنــين داده. كنــيم
  . دهاي چرب بر التهاب كمك كننداسي

دهنـد كـه دريافـت زيـاد      هاي مـا نـشان مـي      در نتيجه، يافته  
PHVO           با غلظت بالاي بيوماركرهاي التهابي و دريافـت زيـاد 

non-HVO    تـر ايـن بيوماركرهـا در          با غلظت پلاسمايي پايين
اي را پيـشنهاد      هاي بـالقوه    ها مكانيسم   اين يافته . استارتباط  

 non-HVOو   PHVOsهـا مـصرف       ز طريـق آن   كنند كه ا    مي
توانند بر مقاومت انـسوليني، سـندرم متابوليـك، بيمـاري             مي

  .كرونري قلب و ديابت اثر بگذارند
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Background and Objective: Most of the information on the adverse health effects of trans fats has been 
mainly obtained from studies done in western populations; very little information is available in this area  
from the Middle-East. The objective of this study was to determine the association between consumption 
of partially hydrogenated vegetable oils (PHVOs) and non-HVOs and circulating levels of inflammatory 
markers among Tehrani female-teachers 40-60 years old. 
Materials and Methods: Usual dietary intakes of 486 apparently healthy women were assessed using a 
semi-quantitative food frequency questionnaire. The vegetable oils consumed were catagorized into 
PHVOs (commonly used for cooking in Iran) and  non-HVOs (sunflower, corn, canola, soybeanm., and 
olive oils)  Anthropometric measurements were made and fasting blood samples were taken for measuring 
inflammatory markers. 

Results: The energy-adjusted daily intakes of PHVOs and non-HVOs were 23±11 and 22±10 g/d, 
respectively. After controlling for potential confounders, the plasma levels of CRP, TNF-α,  IL-6, and  
soluble intercellular adhesion molecules (sICAM-1) of the women in the top quintile of PHVOs intake (as 
compared to the lowest quintile) were 45% (Ptrend< 0.01), 66% (Ptrend< 0.1), 72% (Ptrend< 0.05), and 22%( 
Ptrend<0.01),  respectively. In contrast, a higher consumption of non-HVOs was associated with lower 
circulating levels of CRP (-23%, Ptrend=0.05), TNF-α (-29%, Ptrend<0.01), SAA (-24%, Ptrend<0.01), and 
soluble intercellular adhesion molecule ICAM-1 (-19%, Ptrend<0.05) when the top intake quantile was 
compared with the lowest . Adjustment for body mass index, fasting plasma glucose, and lipid profile 
slightly attenuated the associations in some cases. 

Conclusion: Higher intakes of PHVOs are associated with elevated levels of inflammatory biomarkers, 
while higher intakes of non-HVOs are associated with lower plasma levels of these biomarkers in  female-
teachers. 

Keywords: Partially hydrogenated vegetable oils, Inflammation, Trans fatty acids, Cardiovascular 
disease, Women 
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