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 چكيده

ارزيابي وضعيت چربي هاي سرم نوجوانان و ارتباط آن با رژيم غذايي و ارزيابي رفتار، نگرش، عملكرد و آگاهي                  : سابقه و هدف  
(BASK)        در اين رابطه، به منظور طراحي مداخلات جامعه نگر در جهت پيشگيري و               دانش آموزان، والدين و مسئولين مدارس

 .كنترل عوامل خطرساز بيماري هاي قلبي عروقي
 ١٠٠٠( ساله انتخاب شده به روش تصادفي ساده چند مرحله اي             ١١-١٨ دانش آموز   ٢٠٠٠افراد مورد بررسي،    : مواد و روش ها  

در مناطق شهري و روستايي دو استان اصفهان و          )  نمونه ٥٠٠( و مسئولين مدارس     ) نمونه ٢٠٠٠(، والدين آنها    ) پسر ١٠٠٠دختر و   
استان اصفهان براي مداخلات بعدي در نظر گرفته شده و استان مركزي به عنوان ناحيه مرجع در نظر گرفته                      (مركزي بوده اند   

 ).شده است
رسشنامه تكرّر مصرف مواد غذايي به دست آمد و          يافته ها توسط پرسشنامه، معاينه فيزيكي و فرم ثبت غذاي سه روزه و پ             

 و با   SpssV10/winيافته  ها توسط نرم افزار    . ليپيدهاي سرم در آزمايشگاه مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان، اندازه گيري شد            
 . تحليل شد>٠٥/٠P و رگرسيون خطي چندگانه در سطح معني دار  Student Tاستفاده از آزمون  هاي آماري

بيشتر دانش آموزان، والدين و مسئولين مدارس آگاهي كافي نسبت به تغذيه سالم داشتند؛ ولي عملكرد آنها دراين                  : ه هايافت
جهت نبود به طوري كه بيشتر خانواده ها علي رغم داشتن آگاهي از سالم تر بودن انواع روغن مايع، بيشتر از روغن جامد استفاده                     

اگر چه  . ي مي تواند به دليل مناسب بودن قيمت روغن جامد و دسترسي راحت تر به آن باشد               مي كردند و اين موضوع تا حد زياد      
بود، اما در بسياري موارد اختلالات      ) ≥% ٣٠(در محدوده مجاز توصيه شده      )  درصد ٢/٢١ ± ٤/٠(ميانگين مصرف چربي نوجوانان     
 ساله، به طور     ١٥-١٨ و   ١١-١٤ان گروه سني     به عنوان مثال، ميانگين كلسترول سرم دختر        . چربي خون سرم وجود داشت     

ارتباط  ).P >٠٥/٠ ميلي گرم در دسي ليتر،     ١٥٩ و   ١٦٠ در برابر    ١٧٢ و   ١٦٩به ترتيب   (معني داري بالاتر از مقادير استاندارد بود        
اي غذايي چرب   غذاهاي آماده و ميان وعده ه    ) β =٠٦/٠(مستقيم بين اختلالات چربي خون در نوجوانان و مصرف چربي هيدروژنه            

؛ ولي با توجه به مصرف      ) درصد ٤/١٣ ± ٩/٠(اگر چه ميزان مصرف پروتئين درحد توصيه شده بود            ).P > ٠٥/٠(به دست آمد    
). β =٠٤/٠،  P > ٠٥/٠(گوشت گوسفند چرب، تعداد دفعات  مصرف  گوشت قرمز با اختلالات چربي خون ارتباط مستقيم داشت                 

 .باشد)  درصد٢/٦٥ ± ١(يسريد خون مي تواند مصرف بيش از حد كربوهيدرات يكي از دلايل بالا بودن تري گل
هرچند در جوامع غربي، بيشتر بر كاهش ميزان چربي مصرفي تأكيد مي شود، ولي در جامعه ما كه اين ميزان                      : نتيجه گيري

 اقدام زير بنايي مستلزم مشاركت      اين. درحد قابل قبول است، بيشتر بايد بر اصلاح كيفيت چربي مصرفي تأكيد شود تا كميت آن               
 .صنايع غذايي، مسئولين دولتي، مصرف كنندگان و رسانه هاي گروهي مي باشد

 
 .مصرف چربي، وضعيت چربي هاي خون، نوجوانان، كيفيت چربي: كليد واژه ها
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 ١٣٨٢، بهار و تابستان ٤ و ٣، شماره ٤                                               جلد  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٦٨

 مقدمه
پژوهش هاي مختلف نشان مي دهد كه مصرف چربي در            

طولاني مدت بر سلامت    رژيم غذايي دوران كودكي مي تواند اثر       
و بيماري هاي غيرواگير دوران بزرگسالي به ويژه بيماري هاي         

با در نظر گرفتن اينكه      ].١٩[ داشته باشد    (CVD)قلبي عروقي   
 مهم ترين  CVDدر كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه          

عامل مرگ ومير مي باشد، لازم است برنامه ريزي هاي جامع در        
 انجام شود؛ پيشگيري اوليه از اين          جهت پيشگيري از آن     

بيماري ها از طريق مداخلات از دوران كودكي به طور عمده            
براساس شكل گيري عادات و سليقه هاي غذايي از نخستين            

 ].١٠[سال هاي اول زندگي و تداوم آن تا سال ها بعد مي باشد 

با توجه به اينكه جمعيت هاي مختلف، عادات غذايي و              
 متفاوتي دارند؛ دستورالعمل مصرف چربي در       بيماري هاي مزمن 

به علاوه، بالا   ]. ١٨[رژيم غذايي در بين آنها نيز متفاوت است          
 سرم در كودكان       (T.Chol)بودن غلظت كلسترول تام         

كشورهاي مختلف با غلظت بالاي آن در بزرگسالان اين               
 همراه  CVDكشورها و بالاتر بودن آمار مرگ ومير ناشي از           

 ].٩[بوده است 

اطلاعات جمعيتي انجام شده روي كلسترول، نشان مي دهد         
كه تغيير عادات و سليقه هاي غذايي كودكان و نوجوانان در             
تغيير الگوي چربي خون جامعه در كشورهاي در حال توسعه           
. و حتي در كشورهاي جهان سوم حائز اهميت بوده است              

مطالعات اخير نشان داده اند كه كلسترول سرم كودكان                
ورهاي مختلف از جمله ژاپن و اسپانيا در سال هاي اخير حتي كش

 براي كودكان آمريكايي تجاوز كرده است                       ٧٥از صدك     
؛ اين در حالي است كه ميزان مصرف چربي در              ]٣،١١،١٧[

رژيم غذايي كودكان آمريكا در طي دو دهه گذشته كاهش              
 ].١٢[، باقي مانده است %٣٠يافته، اما هنوز بالاتر از 

بررسي مصرف چربي كودكان در هشت استان چين نشان           
%  ٣٠ تا نزديك به     ١٩٨٩در سال   % ١٧داده كه اين ميزان، از       

مصرف چربي در   ]. ٢١[ افزايش يافته است      ١٩٩٣در سال   
رژيم غذايي در كودكان چيني در هنگ كنگ هم از نظر كيفيت             

و ] ٨[و هم از نظر كميت با رژيم سنتي چيني متفاوت است               

ارتباط بين كيفيت چربي مصرفي و افزايش چربي خون نشان             
 ].٢[داده شده است 

 و عوامل خطرساز آن رو به        CVDدر جامعه ما، فراواني     
از ]. ١٦،١٥[افزايش و سن بروز آن رو به كاهش بوده است             

سوي ديگر در بررسي انجام شده در اصفهان، فراواني عوامل            
ون و چاقي در كودكان و      خطرساز آن به ويژه اختلال چربي خ      

نوجوانان در طي سال هاي اخير روند رو به افزايش داشته              
 ].٥[است 

با توجه به تغييرات ايجاد شده در كلسترول خون در دوران           
كودكي در كشورهاي مختلف در اثر تغيير شيوه زندگي از نظر             

 ١٣٧٩-٨٠تغذيه و فعاليت فيزيكي، مطالعه كنوني در سال هاي         
 با بررسي وضعيت ليپيدهاي نوجوانان و با شناخت         انجام شد تا  

عوامل مؤثر بر آن بتوان به طراحي مداخلات موثر در جهت             
 از سنين پائين در جهت         CVDكاهش عوامل خطر ساز       

 .پيشگيري از بروز اين بيماري ها كمك كرد

 
 مواد و روش ها

 برنامه مداخلاتي جامعه نگر منسجم براي           .روش كار  
برنامه قلب سالم    « تحت عنوان      CVD پيشگيري و كنترل   

 )IHHP)Isfahan healthy heart program » اصفهان

مشتمل بر نه پروژه با گروه هاي هدف متفاوت در حال حاضر            
توسط مركز تحقيقات قلب و عروق و حوزه معاونت بهداشتي            

 هزار نفري در    ٢٠دانشگاه علوم پزشكي اصفهان روي جمعيت       
ار برنامه در جاي ديگر توضيح       روش ك . حال اجرا مي باشد  

 ].١٤[داده شده است 

نتايج فعلي حاصل اولين مرحله اين برنامه، يعني تجزيه و            
ارتقاء «تحليل وضعيت موجود يكي از اين پروژه ها به نام               

 Heart Healthيا  HHPC (» سلامت قلب از دوران كودكي    
Promotion from Childhood (مي باشد. 

كزي با موقعيت فرهنگي، اقتصادي     دو استان اصفهان و مر    
در طول مرحله   . مشابه براي اين منظور انتخاب شدند      " تقريبا

دوم، مداخلات مختلفي براساس نتايج مرحله اول فقط در              
شهرستان هاي اصفهان و نجف آباد در استان اصفهان در حال            
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    رويا كليشادي و همكاران      ...جوانانوضعيت چربي خون و چربي رژيم غذايي نو

 ١٦٩

انجام و شهرستان اراك در استان مركزي به عنوان ناحيه مرجع            
علاوه بر ارزشيابي ساليانه، بعد از پنج سال                  . باقي مي ماند 

، نتايج مداخلات، ارزشيابي و بين دو استان مقايسه            )١٣٨٤(
داده هاي زير موقعيت را قبل از مداخلات نشان          . خواهد شد 

 .مي دهد

 ١٠٠٠( دانش آموز    ٢٠٠٠جمعيت مورد مطالعه، شامل        
نه گيري  ساله بود كه توسط نمو     ١٨ تا   ١١)  پسر ١٠٠٠دختر و   

 مدرسه راهنمايي و      ٥٦خوشه اي تصادفي چندمرحله اي از       
با . دبيرستان نواحي مختلف شهري و روستايي انتخاب شدند         

توجه به پراكندگي جمعيت در استان هاي مورد نظر، نسبت             
 در  ٤٠ به ٦٠ و   ٣٠ به ٧٠جمعيت شهري به روستايي به ترتيب      

و )  نمونه ٢٠٠٠(علاوه بر دانش آموزان، والدين     . نظر گرفته شد  
 .نيز مورد مطالعه قرار گرفتند)  نمونه٥٠٠(مسئولين مدارس 

در رابطه با اين مطالعه به مدت يك هفته آموزش هاي لازم           
به گروهي از پرستاران باتجربه داده شد و تمامي ابزارها تنظيم و            

رضايت نامه كتبي والدين از خون گيري       . يكسان سازي شدند 
توزيع و توسط دانش آموزان به مترل       فرزندانشان در مدارس،    
ميزان همكاري در استان هاي اصفهان     . برده و بازگردانده مي شد   

ويژه (سه پرسشنامه   .  درصد بود  ٩٠ و   ٩٢و مركزي به ترتيب     
تهيه و پس از تأئيد      ) دانش آموزان، والدين و مسئولين مدرسه     

روايي در يك صد نمونه، توسط پرسشگران همكار در مدارس           
در هر سه نوع پرسشنامه، سئوالاتي در مورد رفتار،          .  شد توزيع

 ,Behavior, Attitude, Skills(نگرش، عملكرد و آگاهي       

Knowledge    يا BASK (       افراد در مورد عوامل خطرساز
بيماري هاي غيرواگير و همچنين اهميت پيشگيري اوليه اين           

دانش آموزان و  . بيماري ها از سنين پائين مطرح شده بود          
ئولين مدارس پرسشنامه هاي مخصوص خود را تحت نظر           مس

همكاران طرح در مدرسه كامل كرده، پرسشنامه هاي والدين و          
يك پرسشنامه تكرّر مصرف مواد غذايي و يك فرم ثبت سه              

توسط دانش آموز به مترل    ) يك روز در هفته   (روزه مواد غذايي    
 .برده و سپس به مدارس بازگردانده مي شد

با لباس هاي سبك و    )  گرم ٢٠٠با دقت   (ن  در مدرسه، وز  
اندازه گيري )  سانتي متر ٢/٠با دقت   (بدون كفش و قد ايستاده       

بين )  ساعت ناشتا  ١٢در حالت   (نمونه گيري خون وريدي    . شد
 صبح توسط پرستاران همكار طرح گرفته         ٥/٩ تا   ٨ساعت  

 .سپس يك ميان وعده غذاي سالم به دانش آموزان داده مي شد

دور در  (  rpm٣٠٠٠  دقيقه با  ١٠اي خون به مدت      نمونه ه
سانتريفوژ و سرم ها به آزمايشگاه مركز تحقيقات قلب و         ) دقيقه

عروق اصفهان كه تحت كنترل آزمايشگاه اداره استاندارد تهران          
، در لوون      St Rafaelو همچنين آزمايشگاه دانشگاه       

(Leuven)      در نمونه هاي اراك    .  بلژيك مي باشد، انتقال يافت
 . به اصفهان منتقل مي شد) -o C٢٠(حالت منجمد 

، كلسترول ليپوپروتئين با چگالي      (T.Chol)كلسترول تام   
 با روش آنزيمي توسط     (TG) و تري گليسريد     (HDL-C)بالا  

اندازه گيري ) اپندروف آلمان  (Elan 2000دستگاه اتوآنالايزر   
 در   (LDL-C)و كلسترول ليپوپروتئين با چگالي پائين             

 با فرمول فريدوالد       TG ≥ mg/dl٤٠٠ونه هاي سرم با       نم
(Friedwald) ٤[ محاسبه شد.[ 

اطلاعات به دست آمده از وضعيت تغذيه اي، توسط              
 .كارشناس تغذيه مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفت

 اطلاعات ثبت شده از نظر داده هاي       .تجزيه و تحليل آماري   
 تمامي داده هاي از جاافتاده     .وارد شده، مورد بازبيني قرار گرفت     

پس . يا ناقص با بازگرداندن پرسشنامه ها به مدارس تكميل شد 
از ورود اطلاعات به رايانه، تجزيه و تحليل آماري به وسيله              

ميانگين مقادير كمي به دست    .  انجام شد  SpssV10/winنرم افزار  
  و ارتباط بين مواد غذايي مصرفي و       tآمده با استفاده از آزمون      

ليپيدهاي سرم با آزمون رگرسيون خطي چندگانه در سطح            
 . تحليل شدP > ٠٥/٠معني دار آماري 

 
 نتايج

 نمايش داده     ١مشخصات افراد مورد بررسي در جدول          
ارزيابي آگاهي افراد، درباره بهترين و سالم ترين نوع        . شده است 

% ٢/٤٨از دانش آموزان،   % ٤/٤٧روغن تهيه غذا نشان داد كه        
از مسئولين مدارس هر دو استان در مورد        % ٤/٥٠لدين و   از وا 

برتري روغن مايع بر انواع جامد و همچنين نامناسب بودن              
غذاهاي سرخ شده آگاهي كافي داشتند، ولي فراوان ترين نوع           
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 ١٣٨٢، بهار و تابستان ٤ و ٣، شماره ٤                                               جلد  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٧٠

 
 مشخصات دانش آموزان مورد بررسي در استان هاي اصفهان و مركزي. ١جدول

 استان مركزي

 )ار انحراف معي±ميانگين (

 استان اصفهان

 ) انحراف معيار±ميانگين (

شهري                 روستايي   Pارزش* شهري روستايي Pارزش*
 متغير

NS ٢/١٤ ± ٢/١ ٤/١٤ ± ٢/١ NS** سال(سن  ١/١٤ ±  ٢/١ ٥/١٤ ±  ١/١( 

٥/٤٨ ± ٣/١٢ ٨/٤٦ ± ٣/١٠ ٠٣/٠ NS وزن  ٣/٥١ ±  ٨/١١ ١٧/٤٩ ±  ٨/١١(kg) 

NS قد  ١/١٦٠ ±  ٩/١٦ ١٥٧ ±  ٨/١٨ ٠١/٠ ٤/١٥٥ ± ١٣ ٩/١٥٦ ± ٠٥/١٢(cm) 

NS ٠١/١٦٣ ± ٢/٣٢ ٤/١٦٤ ±  ٤/٣٣ NS ٨/١٦٠ ±  ٧/٣٥ ٧/١٦٣ ±  ٨/٣١ T.Chol (mg/dl) 

NS ٨/٨٤ ±  ٧/٣٢ ٠/٨٦ ±  ٧/٢٧ ٠٣/٠ ٤/٩٣ ± ١/٣١ ١/٩٨ ± ٠/٣٠ LDL-C (mg/dl) 

NS ١/٤٦ ± ٩/١٦ ٣/٤٥ ± ٣/١١ NS ٨/٥٢ ±  ٥/١٠ ٢/٥٢ ±  ٩/١٠ HDL-C (mg/dl) 

NS ٤/١٢٢ ± ٤/٤٤ ١١٥ ± ٢/٥١ NS ٠/١١٧ ±  ٥/٥٠ ٠٩/١٣١±  ٥٥ TG (mg/dl) 

*: t آزمون 
**: P > ٠٥/٠  

 در دانش آموزان) بار در هفته(تعداد دفعات مصرف مواد غذايي )  انحراف معيار±( ميانگين .٢جدول

 استان اصفهان استان مركزي

P* شهري روستايي P* شهري روستايي 
 ي مصرفيمواد غذاي

NS ٦/٣ ± ٢ ٨/٣ ± ٩/١ NS** گوشت قرمز ٠٤/٣ ± ٦٩/١ ٨/٢ ± ٦٩/١ 

NS ٨/١ ± ٦/٠ ٨/١ ± ٤/٠ NS مرغ ٠١/٢ ± ٦/٠ ٥/١ ± ٤/٠ 

NS ٩/٠ ± ٥/٠ ٦/٠ ± ٣/٠ NS ماهي ٧/٠ ± ١/٠ ٦/٠ ± ٢/٠ 

NS ١/١ ± ٤/٠ ٨/٠ ± ٤/٠ NS اسوي ٩/٠ ± ٢/٠ ٧/٠ ± ٤/٠ 

NS ١/٤ ± ٧/١ ٣/٤ ± ١/١ NS غذاي سرخ كرده ٤/٣ ± ١/١ ٣/٣ ± ٣/١ 

٥/٥ ± ٣/٢ ١/٦ ± ١/٢ ٠٠١/٠ NS لبنيات ٩/٥ ± ٧/٢ ٩/٥ ± ١/٢ 

٩/١١ ± ٩/٣ ٠٣/١٥ ± ٥/٣ ٠٠١/٠ NS نان ٣/١٠ ± ٦/٣ ٨/١١± ٠٥/٣ 

NS ٢/٦ ± ٤/١ ٠٨/٦ ± ٦/١ NS برنج ٨/٥ ± ٩/١ ٥/٥ ± ٣/١ 

NS ٧/٤ ± ٧/٠ ٥/٤ ± ٧/٠ NS سيب زميني ٦/٣ ± ٩/٠ ٨/٢ ± ٤/٠ 

NS ٧/٤ ± ٤/١ ٧/٤ ± ٣/١ NS حبوبات ٤/٣ ± ٤/١ ٩/٣ ± ٩/١ 

NS ٣/٥ ± ٥/١ ٣/٥ ± ٧/١ NS سبزيجات ٣/٥ ± ٤/١ ٤/٥ ± ٠/١ 

 ميوه جات ٨/٦ ± ٠/٢ ١/٥ ± ٣/٢ ٠٢/٠ ٧/٦ ± ٥/٢ ٢/٥ ± ٦/٢ ٠٥/٠

NS ٣/٤ ± ٠/١ ٦/٣ ± ٠/١ NS سالاد ٨/٣ ± ٩/٠ ٣/٣ ± ١/١ 

 ساندويچ و پيتزا ٩/١ ± ٤/٠ ٨/٠ ± ٢/٠ ٠٢/٠ ٠٢/١ ± ٢/٠ ٧/٠ ± ٢/٠ ٠٠/٠

NS ١/٤ ± ٨/٠ ٢/٣ ± ٩/٠ NS ميان وعده هاي غذايي چرب ٨/٣ ± ٧/٠ ١/٢ ± ٦/٠ 

 شكلات ٦/٣ ± ٨/٠ ٧/١ ± ٤/٠ ٠٠/٠ ٥/٣ ± ٦/٠ ٦/١ ± ٥/٠ ٠٠١/٠

NS ٣/١ ± ٢/٠ ٠٩/١ ± ١/٠ NS آلاتآجيل (مغزها  ٢/١ ± ١/٠ ١/١ ± ١/٠( 

NS ٦/٢ ± ٥/٠ ٦/٢ ± ٥/٠ NS بيسكويت ٨/٢ ± ٧/٠ ٢/٢ ± ٣/٠ 

*: t  آزمون 
**: P > ٠٥/٠  
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    رويا كليشادي و همكاران      ...وضعيت چربي خون و چربي رژيم غذايي نوجوانان

 ١٧١

چربي مصرفي در تمام خانواده هاي مورد مطالعه، روغن هاي        
 درصد در مناطق       ٤/٦٧جامد هيدروژنه بود؛ به طوري كه      

 درصد در مناطق شهري استان اصفهان و            ٤/٧٩روستايي و   
 درصد در مناطق    ٨/٧٨ناطق روستايي و     درصد در م   ٧/٦٧

در مورد  . شهري استان اراك روغن هيدروژنه مصرف مي كردند      
 ٤/٩ و   ٥/١٧،  ١٤،  ٢/٢٠روغن مايع اين درصدها به ترتيب        

 نشان داده شده بيشتر      ٢همان طور كه در جدول      . درصد بود 
خانواده ها دست كم سه بار در هفته غذاهاي سرخ شده مصرف           

ر مصرف غذاي هفتگي دانش آموزان در جدول        تكرّ. مي كردند
 نمايش داده شده     ٣ و صدك هاي ليپيدهاي سرم در جدول          ٢

شكل يك، درصد انرژي به دست آمده از كربوهيدرات ها، . است
در . پروتئين و چربي در بين افراد مورد مطالعه را نشان مي دهد          

تمام گروه هاي مورد مطالعه، درصد انرژي به دست آمده از              
 و مقدار انرژي به دست آمده از   RDAربوهيدرات ها بيشتر از    ك

 . بودRDAچربي در محدوده 

ارتباط مستقيم معني     دار بين تحصيلات والدين و نوع چربي          
اما ارتباط  ). P > ٠٥/٠(مصرفي در خانواده نشان داده شد         

 مسئولين مدارس و دانش آموزان وجود      BASKمعني داري بين   
 .نداشت

تحليل ارتباط بين مصرف روغن جامد هيدروژنه و        تجزيه و   
 و  T.Cholليپيدهاي سرم، ارتباط مستقيم معني دار آن را با            

TG       ٠٥/٠( سرم نشان داد < P    ٠٦/٠ و = β(     ؛ اما اين
  معني دار  نبود                HDL-C  و      LDL-Cارتباط در مورد      

)٠٥/٠ > P ٠١/٠ و=β.( 

 سرم در ارتباط با     تجزيه و تحليل خطي چندگانه ليپيدهاي     
 و  T.Cholتكرر غذاي مصرفي، ارتباط مستقيم معني داري بين         

دفعات مصرف گوشت قرمز، ميان وعده هاي غذايي چرب،           
را ) انواع ساندويچ و پيتزا   (غذاهاي سرخ شده و غذاهاي آماده       

 و دفعات مصرف      TGاين ارتباط همچنين بين       . نشان داد 
وعده هاي غذايي چرب،   گوشت قرمز، غذاهاي سرخ شده، ميان      

-LDLارتباط معني دار بين  . غذاهاي آماده و برنج معني دار بود

C           سرم و دفعات مصرف غذاهاي سرخ شده و همچنين ارتباط 
 سرم و دفعات مصرف گوشت قرمز،         HDL-Cمعكوس بين   

انواع ساندويچ  (ميان وعده هاي غذايي چرب و غذاهاي آماده         
 ).٤جدول (نشان داده شد ) و پيتزا

 
 بحث

مصرف چربي در رژيم غذايي كودكان و نوجوانان نقش            
مهمي در رشدونمو آنها بازي مي كند و همچنين اثر طولاني مدت 

بنابراين كميت و كيفيت    . بر سلامت دوران بزرگسالي آنها دارد     
 ].٧[چربي مصرفي ايشان از اهميت ويژه اي برخوردار است 

 هاي خون  مطالعه حاضر بيانگر وضعيت نامطلوب چربي       
نوجوانان در جامعه ما مي باشد، نتايج مطالعه قند و ليپيد تهران           

 ساله نيز نشان دهنده چنين       ٣-١٩بر روي كودكان نوجوانان      
در مطالعه  . وضعيت نامطلوبي در افراد مورد مطالعه بوده است        

-LDLحاضر نيز همانند مطالعه تهران صدك هاي كلسترول تام، 

C       و صدك       و تري گليسريد بالاتر HDL-C    پائين تر از 
در ]. ١[صدك هاي استاندارد براي سن و جنس بوده است             

 ميلي گرم درصد و    ٢٢٧ كلسترول تام    ٩٥مطالعه تهران صدك    
 ساله به    ١٥-١٨ و    ١١-١٤در مطالعه حاضر در دختران         

 ميلي گرم درصد و در پسران اين گروه          ٢٣٦ و   ٢٣٠ترتيب  
رصد بوده است كه در      ميلي گرم د  ٢٣٢ و   ٢٣٠سني به ترتيب    

 ذكر شده در كتب مرجع         ٩٥همه موارد، بالاتر از صدك         
 .مي باشد

يكي  از مهم ترين يافته هاي مطالعه حاضر آن است  كه              
 بود، RDAاگرچه ميزان چربي مصرفي دانش آموزان در محدوده       

اما وضعيت چربي هاي خون آنها مطلوب نبود و اين يافته               
 . بر كميت آن نشان مي دهداهميت كيفيت چربي را علاوه

اهميت اين يافته ها به ويژه از اين نظر است كه جمعيت               
نوجوان كشور ما به سرعت به سمت شيوه زندگي غربي پيش             

گرايش كودكان و نوجوانان به الگوي غذاي غربي و          . مي روند
همچنين ميان وعده هاي غذايي چرب و شور فاقد ارزش غذايي 

اي سنتي مي توانند از علل عمده       همراه با كاهش مصرف غذاه     
اين يافته ها با ساير مطالعات   . اختلال كيفيت چربي مصرفي باشد    

، اسپانيا         ]٢،١٧[انجام شده دركشورهاي ديگر از جمله در ژاپن          
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 ١٣٨٢، بهار و تابستان ٤ و ٣، شماره ٤                                               جلد  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٧٢

] ٦[، تايلند   ]٨[، هنگ كنگ    ]٢١[، چين   ]١٣[، استراليا   ]٢،١١[
 .هم سو مي باشد] ٢٠[و كره 

 

 * دانش آموز در مقايسه با مقادير استاندارد٢٠٠٠ در (mg/dl)بي هاي سرم  صدك هاي چر.٣جدول 
 

 ٥٠صدك   ٧٥صدك   ٩٥صدك 

 به دست آمده استاندارد  به دست آمده استاندارد  به دست آمده استاندارد

 گروه سني                 

)   سال(      انواع  چربي
        T.Chol١١-١٤ 

 دختران ١٦٩ ١٦٠  ١٩٦ ١٧١  ٢٣٢ ٢٠٥

 پسران ١٦٧ ١٦٠  ١٩٨ ١٧٣  ٢٣٠ ٢٠٢

١٥-١٨ 

 دختران ١٧٢ ١٥٩  ٢٠١ ١٧٦  ٢٣٦ ٢٠٧

 پسران ١٦٨ ١٥٣  ١٩٩ ١٦٨  ٢٣٢ ١٩١

     LDL-C١١-١٤ 

 دختران ١٠٥ ٩٧  ١٢٦ ١١٠  ١٦٠ ١٣٦

 پسران ١٠٧ ٩٧  ١٢٢ ١٠٩  ١٥٨ ١٣٢

١٥-١٨ 

 دختران ١٠٥ ٩٦  ١٢٤ ١١١  ١٦٢ ١٣٧

 پسران ١٠٢ ٩٤  ١٢٠ ١٠٩  ١٦٠ ١٣٠

TG             ١١-١٤ 

 دختران ١١٠ ٧٢  ١٥٥ ٨٥  ٢٣٠ ١٢٠

 پسران ١٠٠ ٦٣  ١٤٢ ٧٤  ٢٠٥ ١١١

١٥-١٨ 

 دختران ١٠٤ ٧٣  ١٤٨ ٨٥  ٢١٠ ١٢٦

 پسران ١٠٥ ٧٨  ١٢٤ ٨٨  ٢١٩ ١٤٣

 
  ٩٥صدك 

 
  ٥٠صدك 

 
  ٥صدك 

HDL-C      ١١-١٤ 

 دختران ٣٣ ٣٧  ٤٣ ٥٢  ٥٣ ٧٠

 پسران ٣٢ ٣٧  ٤٢ ٥٥  ٥٠ ٧٤

١٥-١٨ 

 دختران ٣٤ ٣٥  ٤٤ ٥٢  ٥٤ ٧٤

 پسران ٣٢ ٣٠  ٤٣ ٤٦  ٥١ ٦٣
 

* Standard Values: Data from Lipid Research Clinics Population Studies Data Book, Vol 1, The Prevalence Study. NIH publication No 80-1527 Washington, 

DC, National Institutes of Health, 1980. 
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    رويا كليشادي و همكاران      ...وضعيت چربي خون و چربي رژيم غذايي نوجوانان

 ١٧٣

 و چربي هاي خون) بار در هفته( ارتباط خطي بين دفعات مصرف مواد غذايي .٤جدول 
 

HDL-C)٤( LDL-C)٣( TG)٢( T.chol)١( 

P β P β P β P β) ٥( 
 مواد غذايي مصرفي

 گوشت قرمز ٠٤/٠ ٠٤/٠ ٠٤/٠ ٠٣/٠ ٠٢/٠ ٠٧/٠ -٠٥/٠ ٠٢/٠

 مرغ ٠٢/٠ ٠٦/٠ ٠١/٠ ٠٨/٠ ٠١/٠ ٠٩/٠ ٠١/٠ ٤/٠

 ماهي ٠٢/٠ ٠٨/٠ ٠١/٠ ١/٠ ٠١/٠ ٨/٠ ٠٢/٠ ٠٧/٠

 سويا ٠١/٠ ٠٧/٠ ٠٢/٠ ٩/٠ ٠٢/٠ ١/٠ ٠٢/٠ ٠٩/٠

 غذاي سرخ كرده ٠٥/٠ ٠٤/٠ ٠٤/٠ ٠٤/٠ ٠٥/٠ ٠٣/٠ ٠١/٠ ٨/٠

 لبنيات ٠٢/٠ ٠٦/٠ ٠٢/٠ ١/٠ ٠١/٠ ٢/٠ ٠٢/٠ ١/٠

 نان ٠١/٠ ١/٠ ٠١/٠ ٨/٠ ٠٢/٠ ١/٠ ٠١/٠ ٧/٠

 برنج ٠٢/٠ ٠٧/٠ ٠٦/٠ ٠٢/٠ ٠٢/٠ ٠٧/٠ ٠٢/٠ ٠٨/٠

 سيب زميني ٠١/٠ ٩/٠ ٠١/٠ ٠٧/٠ ٠١/٠ ٢/٠ ٠١/٠ ٢/٠

 ساندويچ و پيتزا ٠٤/٠ ٠٣/٠ ٠٦/٠ ٠٣/٠ ٠٢/٠ ٠٩/٠ -٠٤/٠ ٠٣/٠

٠٥/٠ ٠٣/٠ ٠٥/٠ ٠٤/٠ ٠١/٠ ١/٠ -٠٤/٠ ٠٤/٠ 
ميان وعده هاي غذايي 

 چرب

 بيسكويت ساده ٠٢/٠ ٠٧/٠ ٠٢/٠ ٠٨/٠ ٠٢/٠ ٤/٠ ٠٢/٠ ٧/٠
آزمون رگرسيون  (ضريب همبستگي   ) ٥(كلسترول ليپوپروتئين با چگالي بالا،      ) ٤(كلسترول ليپوپروتئين با چگالي پائين،      ) ٣(تري گليسريد،   ) ٢(سترول تام،   كل) ١(

 )خطي چندگانه

 
ارتباط مستقيم معني دار بين مصرف روغن جامد هيدروژنه         

ن  سرم نشان داده شد و همچنين بالاتر بود         TG و   T.Cholبا  
 سرم نسبت به صدك هاي      T.Chol و    TG  ،LDL-Cميانگي

 علي رغم  HDL-Cاستاندارد و همچنين پائين تر بودن ميانگين        
كميت مناسب چربي، ارتباط كيفيت چربي مصرفي با سطح              

اين يافته با تحقيقات انجام شده      . ليپيدهاي سرم را نشان مي دهد    
نجام شده در   هم سو مي باشد؛ ولي مطالعه ا     ] ٢،١١[در اسپانيا   

تفاوت در  . چنين مطلبي را تأئيد نكرده است       ] ٢،١٧[ژاپن  
پاسخ ژنتيكي به رژيم غذايي مي تواند وجود يا عدم وجود اين           

 . ارتباط در مطالعات مختلف را توجيه كند

همان طور كه در تحقيق حاضر نشان داده شده، اختلال             
به چربي خون در نوجوانان جامعه خود را ممكن است بتوان              

طور عمده به عادات نامطلوب غذايي خانواده ها از قبيل               
وجود ارتباط بين    . مصرف غذاهاي سرخ كرده نسبت داد        

مصرف غذاهاي آماده مانند ساندويچ و پيتزا و همچنين ميان            

وعده هاي غذايي چرب با اختلالات چربي خون از يك سو و            
گرايش روزافزون كودكان و نوجوانان به مصرف اين قبيل             
موادغذايي از سوي ديگر، نشان دهنده لزوم نظارت بيشتر             

 .خانواده ها بر رژيم غذايي فرزندانشان مي باشد

يكي از دلايل افزايش تري گليسريد خون مي تواند مصرف        
مقادير زياد كربوهيدرات باشد؛ چرا كه ميانگين دريافت آن در          

براي .  بوده است   RDAنوجوانان مورد بررسي بيش از          
 بايد بر افزايش ميزان مصرف       TG و كنترل اختلال     پيشگيري

 .ميوه جات و سبزيجات نيز تأكيد شود

اگر چه ميانگين پروتئين دريافتي نوجوانان، پائين تر از            
RDA بود؛ اما ارتباط موجود بين تكرّر مصرف گوشت قرمز و 

اختلالات چربي خون را مي توان به مصرف گوشت گوسفند            
نوان بيشترين نوع گوشت مصرفي در       چرب همراه با دنبه به ع      

تشويق خانواده ها به    . خانواده هاي مورد مطالعه نسبت داد      
 استفاده از گوشت كم چربي بدون دنبه و افزايش مصرف سويا 
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 (kcal) انحراف معيار انرژي دريافتي روزانه ±ميانگين 

  ساله١١-١٤  ساله١٥-١٨
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 ) ساله١١-١٨ دانش آموز ٢٠٠٠(يي سه روزه درصد انرژي دريافتي از كربوهيدرات، پروتئين و چربي بر اساس ثبت مواد غذا. ١نمودار 

 
 مي تواند عادات غذايي را در جهت ارتقاء كيفيت چربي            

 .مصرفي و همچنين افزايش ميزان مصرف پروتئين اصلاح نمايد

بيشتر خانواده ها علي رغم داشتن آگاهي كافي از سالم تر            
بودن روغن مايع، به ميزان بيشتري از روغن هاي جامد               

استفاده مي كردند، كه اين موضوع مي تواند به دليل          هيدروژنه  
ارزان تر بودن اين نوع روغن و توزيع آن توسط كالا برگ هاي           
خانواده باشد؛ بنابراين پيشنهاد مي شود كارخانجات صنايع           
غذايي اقدامات زيربنايي در جهت اصلاح كيفيت روغن هاي          

تي مانند  توليدي انجام دهند و مسئولين نيز با انجام اقداما              
اختصاص يارانه، كمك كنند تا انواع روغن با كيفيت مطلوب با           

 . قيمت مناسب تري در اختيار خانواده ها قرار گيرد

به دليل اهميت رژيم غذايي به ويژه كيفيت و كميت مصرف           
چربي در رشد و تكامل كودكان و نوجوانان و پيشگيري از              

معه براساس  بيماري ها در سنين بعدي، لازم است در هر جا           
امكانات موجود و الگوي غذايي معمول خانواده ها،                 

در جوامع غربي،   . خط مشي هاي ويژه اي در نظر گرفته شود       
 ٣٠بيشتر بر كاهش ميزان چربي دريافتي به ميزان حداكثر              

درصد كالري روزانه تأكيد مي شود ولي در جوامعي مانند ما كه           

كيد بيشتري بر    اين ميزان در حد قابل قبول است، بايد تأ            
اين اقدام  . اصلاح كيفيت چربي مصرفي باشد تا كميت آن           

زيربنايي مستلزم مشاركت صنايع غذايي، مسئولين دولتي،            
 .مصرف كنندگان و رسانه هاي گروهي مي باشد

همان طور كه ذكر شد آمار اين مقاله حاصل اولين مرحله            
ست برنامه قلب سالم اصفهان مي باشد و براساس نتايج به د             

آمده، مداخلات وسيعي در اصفهان و نجف آباد در حال                
اجراست تا علاوه بر افزايش آگاهي خانواده ها، با همكاري            

علاوه . صنايع غذايي، فرآورده هاي سالم نيز تهيه و توزيع شود         
بر ارزشيابي ساليانه، ارزشيابي نهايي در پايان سال سوم               

ه دست آمده در    مداخلات، انجام خواهد شد و مقايسه نتايج ب        
، كارآيي  )به عنوان مرجع   (استان اصفهان با استان مركزي         

 .مداخلات و ميزان دستيابي به اهداف را نشان خواهد داد

 
 تشكر و قدرداني

بودجه برنامه قلب سالم اصفهان، توسط سازمان برنامه و           
، وزارت بهداشت، درمان و      )٣١٣٠٩٣٠٤طرح شماره   (بودجه  

يقات قلب و عروق و حوزه معاونت       آموزش پزشكي، مركز تحق   
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    رويا كليشادي و همكاران      ...وضعيت چربي خون و چربي رژيم غذايي نوجوانان

 ١٧٥

. بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، تامين شده است            
نويسندگان از پرسنل مراكز بهداشت استان هاي اصفهان و             
مركزي و همكاري مسئولين سازمان هاي آموزش و پرورش دو         
استان و همچنين از خانم دكتر عسگري، سرپرست واحد علوم           

، سرپرست علمي آزمايشگاه هاي مركز     پايه و آقاي دكتر نادري    
تحقيقات قلب و عروق، آقاي دكتر عجمي، به عنوان ناظر               
آزمايشگاه ها و همكاري تمامي اعضاء واحد كامپيوتر و               
آزمايشگاه هاي مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان قدرداني و         

 .سپاسگزاري مي نمايند
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