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  چكيده
سنجي هاي تناي و شاخص با فاکتورهاي تغذيهHDL با هدف بررسي ارتباط غلظت كلسترول ـ پژوهش حاضر: مقدمه

 ۱۳۸ روي  حاضر تحليلي- مقطعي توصيفيي مطالعه :ها مواد و روش . انجام شدHDLدر افراد با غلظت پايين كلسترول ـ 
غلظت كلسترول ـ . صورت گرفت ليتر گرم در صد ميلي  ميلي۴۰ کمتر از  HDL كلسترول ـ بزرگسال با اضافه وزن و فرد
HDL قد، وزن، دور کمر و دور ، بافت چربي و عضلاني،فعاليت بدني. گرديدگيري  ساعت ناشتايي اندازه۱۴ سرم پس از 

 و دور کمر به قد ،هاي دور کمر به دور باسني بدن، نسبتده توي گيري و نمايه هاي استاندارد اندازهباسن با روش
انحراف ±ميانگين :هايافته. گرديد ساعته ارزيابي ۲۴نامه يادآمد خوراک   پرسش۳  به وسيلهدريافت غذايي . محاسبه گرديد

داري بين تباط معنيارگر، پس از تعديل براي عوامل مداخله. ها مرد بودند  آن%۶۱ سال و ۶/۴۶±۶/۱۳معيار سني افراد 
اي مورد در ميان عوامل تغذيه. ها ديده نشدها و ريزمغذيدريافت انرژي و درشت مغذي با HDL كلسترول ـ غلظت

، )β=۱۴۸/۰ و P=۰۴۶/۰( و لينولئيک اسيد )β=۲۱۳/۰ و P=۰۱۲/۰(کلي اسيدهاي چرب چند غير اشباع بررسي، دريافت 
داري  ارتباط معني)β=۱۶۵/۰ و P=۰۳۵/۰( و دوکوزا هگزانوئيک اسيد )β=۱۳۶/۰ و P=۰۴۴/۰(آلفا لينولنيک اسيد 
كلسترول ـ چنين، آناليز رگرسيون خطي، ارتباط معکوس غلظت  هم.  خون داشتHDLكلسترول ـ مستقيمي با غلظت 

HDL ۰۴۱/۰( خون را با افزايش وزن=P ۲۲۴/۰ و-=β( دور کمر ،)۰۵۰/۰ =P ۱۸۷/۰ و-= β(ه دور  و نسبت دور کمر ب
فاکتورهاي غذايي و برخي از  خون با HDLغلظت كلسترول ـ : گيرينتيجه.  نشان داد)β =-۲۳۶/۰ و P=۰۳۶/۰(باسن 
 .داري داشتسنجي ارتباط معنيتن
  
  

  انرژي، پروتئين، کربوهيدرات، چربي، HDLكلسترول ـ  :واژگان كليدي

  ۳۱/۵/۹۱ :مقالهـ پذيرش ۲۳/۵/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۱۰/۳/۹۱: دريافت مقاله
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 همكارانو نژاد  ندا قاسم  اي  با فاكتورهاي تغذيهHDLارتباط كلسترول ـ  ۵۴۹

 

  مقدمه

که داراي ، )HDLكلسترول ـ ( بالا  با چگاليهاليپوپروتئين

هاي محيطي و هاي انتقال معکوس کلسترول از بافتفعاليت

اکسيداني، ضد هاي آنتيها، فعاليتماکروفاژها به هپاتوسيت

هاي کمتر از  در غلظت۱،۲،باشدالتهابي و آنتي ترومبوتيک مي

ليپيدي يکي از انواع اختلالات  ليتر در صد ميليگرم ميلي ۴۰

ي اپيدميولوژي به عنوان  گستردههاي پژوهش و در ۳بوده

عروقي در نظر  ـ هاي قلبيي قوي بيماريکنندهييپيشگو

به طور  HDLكلسترول ـ هاي پايين  غلظت۴.شودگرفته مي

به همين  .افتد در شرايط اضافه وزن و چاقي اتفاق ميمعمول

مقاومت به بافت چربي بيشتري دارند،  ي کهافراديل دل

 شيوع ۵. کمتر دارند HDLكلسترول ـ  بيشتر و غلظت انسولين

براساس تعريف ( در ايران HDLكلسترول ـ ين يغلظت پا

، در )ليتر گرم در صد ميلي ميلي۳۵ کمتر از HDLكلسترول ـ 

 اگرچه ۶.گزارش گرديده است% ۱۳و در زنان % ۳۱مردان 

- صورت ارثي تعيين ميه  بHDLكلسترول ـ ٪ غلظت ۶۰-۴۰

ي زندگي شامل گردد، اما ديده شده عوامل محيطي و شيوه

- رژيم غذايي، فعاليت بدني، قطع استعمال دخانيات و برنامه

تواند در هاي تناسب اندام از جمله کاهش دريافت انرژي مي

 از ميان عوامل غذايي مورد ۷،۸.ثر باشدوتعديل غلظت آن م

 محدوديت دريافت انرژي، تعديل ،ها پژوهشبررسي در 

دريافت اسيدهاي چرب چند غير اشباع دريافت کربوهيدرات، 

اختلالات چربي هاي مهم کنندهو فيبر غذايي به عنوان تعديل

 خون در نظر HDL از جمله غلظت پايين كلسترول ـ خون

 محدوديت متوسط گرديده گزارش ۹.اندگرفته شده

سبب ) ٪ از کل انرژي۵۴٪ نسبت به ۲۶(ت دريافتي کربوهيدرا

به تام بهبود پروفايل ليپيدي از جمله نسبت کلسترول 

-  در خطر بيماريي قوي که پيشگويي کنندهHDLكلسترول ـ 

هاي غذايي بسيار  رژيم۱۰.گردد مي ت،عروقي اس ـ هاي قلبي

 ۵۰٪ انرژي دريافتي روزانه و يا ۱۰کمتر از (ت اکم کربوهيدر

هاي غذايي بسيار کم چربي با نسبت به رژيم) گرم در روز

 ولي، اند همراه بودهHDL٪ در غلظت كلسترول ـ ۱۱افزايش 

 خطر LDL نيز كلسترول ـبه دليل افزايش کلسترول و 

به همين دليل اند و عروقي را بيشتر کرده ـ هاي قلبيبيماري

ريافت  اما محدوديت کم تا متوسط در د۱۱.شوندتوصيه نمي

با  ۱۲ براي مصرف کربوهيدرات کاملانتخابکربوهيدرات و 

.  همراه بوده استHDLافزايش در غلظت سرمي كلسترول ـ 

جايگزيني هاي مختلفي نشان داده شده  شـدر پژوه

طور متفاوتي ه  پروفايل ليپيدي را ب،کربوهيدرات با چربي

 ۲۷ از به دست آمدهبر اساس متاآناليز . تغيير داده است

٪ از انرژي دريافتي از ۱۰کارآزمايي باليني، جايگزيني 

کربوهيدرات با چربي اشباع، چربي تک غير اشباع و چربي 

گرم ميلي ۸/۲ و ۴/۳، ۷/۴غير اشباع به ترتيب با افزايش  چند

 همراه بوده HDLدر غلظت كلسترول ـ ليتر  در صد ميلي

اگرچه چربي اشباع با افزايش بيشتري در غلظت . است

 خون همراه بوده، اما در بررسي حاضر HDLلسترول ـ ك

ديده شده مصرف بيشتر چربي اشباع سبب افزايش 

چند هاي برعکس، اثر چربي.  نيز شده استLDLكلسترول ـ 

 خون بوده HDLكلسترول ـ غير اشباع بيشتر افزايش 

غير اشباع نيز اسيد چند هاي  در بين چربي۱۳.است

i (ايکوزاپنتوئنويک
EPA (اسيد دوکوزاهگزاانوئيک و (

ii
DHA) 

- مطالعه.  هستندHDLاز عوامل موثر روي غلظت كلسترول ـ 

 از  گرم در روز۴ نشان داد به ازاي مصرف هر ۱۴هاريسي 

EPA و DHA غلظت كلسترول ـ HDL ۳-۱ يابد مي٪ افزايش .

 و اي که بر دريافت غلات کامل، ميوهالگوي غذايي مديترانه

 ماهي و شراب در مقادير کم ، مغزها،نسبزيجات، روغن زيتو

تا متوسط و کاهش دريافت گوشت قرمز و لبنيات پرچرب 

 HDLکند نيز با اثرات مثبتي در غلظت كلسترول ـ کيد ميات

- هاي غذايي افراد مي انتخاب، بنابراين۱۵،۱۶.همراه بوده است

ديده .  نقش داشته باشدHDLتواند در غلظت كلسترول ـ 

 ريافت انرژي که منجر به کاهش وزن شود،شده محدوديت د

 در ارتباط ۹. ارتباط بيشتري داردHDLكلسترول ـ با افزايش 

 محدوديت دريافت انرژي در راهبا اثرات کاهش وزن از 

 مطالعه ۷۰ خون، يک متا آناليز از  HDLكلسترول ـ غلظت 

نشان داد که براي هر کيلوگرم کاهش وزن که ثابت نگه 

 در افزايشليتر  گرم در صد ميليميلي ۳۵/۰  داشته شده،

 بنابراين با . خون وجود داشته استHDLكلسترول ـ غلظت 

گرم ميلي ۶۷/۱٪ در وزن ابتدايي بدن، انتظار افزايش ۷کاهش 

كلسترول ـ ٪ در غلظت ۲/۴ به طور تقريبيو  ليتر در صد ميلي

HDL به عنوان سطح  ليتر در صد ميليگرم ميلي ۴۰، با فرض

 هاي هاي پژوهش يافته ۱۷.رود ميHDLكلسترول ـ وب مطل

 و HDLكلسترول ـ اپيدميولوژي در ارتباط با غلظت 

و به  ۱۸- ۲۰ استمتناقضسنجي بررسي شده هاي تنشاخص

كلسترول ـ با توجه به اهميتي که  .اندي واحدي نرسيدهنتيجه

HDLکه  اينه دليلبعروقي دارد و  ـ هاي قلبي در بيماري 

                                                           
i - Eicosapentaenoic 

ii - Docosahexaenoic acid 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

15
 ]

 

                               2 / 9

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1385-en.html


 ۵۵۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱اسفند ، ۶ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 HDLكلسترول ـ انجام شده در ارتباط با غلظت  هاي شپژوه

 يکساني هاي يافتهسنجي خون و عوامل غذايي و متغيرهاي تن

 ي بيشترهاي بررسياند و هنوز نياز به را بيان نکرده

 ايران در کشور با توجه به اين كهنيز  و ،دگرداحساس مي

 هاي غذايي افراد بابررسي در ارتباط با چگونگي دريافت

 پژوهش،  صورت نگرفتهHDLكلسترول ـ غلظت پايين 

سنجي در هاي تنبررسي اجزاي غذايي و شاخصبه حاضر 

   .پرداخت پايين HDLكلسترول ـ افراد با اضافه وزن و غلظت 

  هامواد و روش

  تحليلي ـاز نوع توصيفيكه حاضر ي مقطعي در مطالعه

العه جمعيت مورد مط  انجام شد،۱۳۹۰ در سال و باشد مي

هاي  درمانگاه سال مراجعه کننده به ۲۰ فرد بالاي ۱۳۸ شامل

معيارهاي ورود به . بودندهاي دولتي قلب و غدد بيمارستان

 سال، با ۲۰-۷۵ي سني محدوده:  عبارت بودند از پژوهش

، داشتن مربع کيلوگرم بر مترi ≤۲۵ي بدن ي توده نمايه>۳۵

 ۴۰ کمتر از HDL م با كلسترول ـاهر گونه اختلال ليپيدي تو

 افرادي که بر  ماه گذشته،۱۲در  ليتر گرم در صد ميليميلي

 stage II و stage I در NCEP ATP IIIاساس معيارهاي 

 در صورت .گيرند قرار ميTLCاختلال ليپيدي هستند و روي 

 و انسولين استفاده نکنند Glitazonesابتلا به ديابت از داروي 

 ماه ۳ كمينهکي خود را براي و داروهاي ضد ديابتي خورا

عدم شيردهي و بارداري، عدم مصرف . ثابت مصرف کنند

در کيلوگرم  ۵سيگار و مشروبات الکلي، عدم تغيير بيشتر از 

، عدم ابتلا به هر گونه بررسيوزن بدن در سه ماه قبل از 

هاي کليوي، نبود هر بيماري اختلالات تيروئيدي و نارسايي

اي از آن، در ر گونه سرطان يا سابقهرواني شديد، نداشتن ه

پپتيک و عدم   سال گذشته، عدم ابتلا به بيماري زخم۵

ها، ثر بر پروفايل ليپيدي شامل کورتونومصرف داروهاي م

ي هاداده. سيکلوسپورين، پروپرانولول و گلوکوکورتيکوئيد

هاي  به روش مصاحبه، مشاهده و تکميل فرمغير بيوشيميايي

 پايه شامل سن، هاي دادهابتدا . گرديدآوري اطلاعاتي جمع

 بيماري و مصرف داروها با ي سطح تحصيلات، شغل، سابقه

بعد از . گرديدآوري  جمعآمارنگاريي نامه استفاده از پرسش

 سنجي،هاي تن، بررسيآمارنگاري ي نامه تکميل پرسش

هاي بيوشيميايي به گيريدريافت غذايي، فعاليت بدني و اندازه

 ي  در کميتهپژوهش حاضر ي برنامه. يب صورت گرفتترت

                                                           
i- Body mass index 

ريز دانشگاه علوم   علوم غدد دروني اخلاق پژوهشکده

 ي هيپس از ارا. استپزشکي شهيد بهشتي به تصويب رسيده 

توضيحات مکتوب و شفاهي درباره اهداف و روش اجراي 

  . آگاهانه کتبي اخذ شدي نامهمطالعه، از تمام افراد رضايت

 با دقت سكا بدون کفش توسط قدسنج قد افراد،

 لباس و بدون ي كمينهوزن با . گيري شدمتر اندازهسانتي۵/۰

گيري و گرم اندازه۱۰۰ با دقت سكاکفش با ترازوي ديجيتالي 

 با استفاده از فرمول وزن برحسب ي بدن ي توده نمايه

گيري اندازه. کيلوگرم بر مجذور قد برحسب متر محاسبه شد

، وسط ترين ناحيهمتر در باريک سانتي۱/۰دقت کمر با  دور

 آخرين دنده و استخوان ايلياک در حالتي ي بينفاصله

ارزيابي گرديد که فرد در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار 

باسن با استفاده از متر نواري  بيشترين محيط دور ۲۱.داشت

گيري شد و نسبت دور کمر به متر اندازهسانتي ۱/۰با دقت 

 . آمددست رياضي بهي  محاسبهراه از WHRباسن دور 

هاي ترکيب بدني با استفاده از دستگاه قابل حمل ارزيابي

bioelectrical impedance analyzer (GAIA 359 Plus, Co. 

Cosmed,که فرد   پس از اينگيرياين اندازه. انجام شد ) ايتاليا

ان در مورد زن. گرفت صورت ميمصرف نمود، ليوان آب ۲

- ي قاعدگي قرار نداشتند اندازهنيز در زماني که در دوره

که از لحاظ همراه  افراد بعد از اين. شدها انجام ميگيري

شدند، با به تن داشتن شي الکتروليتي در دست يا پا چک مي

گرفتند داشتن، يک لباس سبک، طوري روي دستگاه قرار مي

 هايگر حساسشان در تماس با که کف پا و کف دست

هايي شامل سن و قد در مراحل انجام داده. دستگاه باشد

در نهايت خروجي دستگاه . شد، وارد دستگاه ميآزمون

شامل درصد بافت چربي و مقدار کيلوگرم بافت عضلاني 

 . شدگيري ميافراد اندازه

 به منظور بررسي رژيم غذايي بيماران پژوهش حاضردر 

کربوهيدرات، (ها مغذياز نظر ميزان دريافت انرژي، درشت

اسيدهاي چرب اشباع، (، نوع چربي دريافتي )پروتئين و چربي

 اشباع، اسيدهاي چرب چند غير اشباعاسيدهاي چرب تک غير 

- ، گروه)ها و مواد معدنيويتامين(ها ، ريزمغذي)و کلسترول

ها و ها، غلات، گوشتها، ميوهلبنيات، سبزي( غذايي هاي

 ۲۴ي يادآمد خوراك نامه  پرسش۳ان ، براي بيمار)هاچربي

شده هر غذا با استفاده از ياد مقادير . ساعته تکميل شد

با سپس . شدهاي خانگي به گرم تبديل راهنماي مقياس

   .گرديدآناليز  Nutritionist IVاي نرم افزار تغذيهاستفاده از 
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 همكارانو نژاد  ندا قاسم  اي  با فاكتورهاي تغذيهHDLارتباط كلسترول ـ  ۵۵۱

 

 فعاليت بدني ي نامه فعاليت بدني روزانه با تکميل پرسش

هاي روزانه بر  فعاليتتمامنامه   در اين پرسش۲۲.ددست آمه ب

i(شدت فعاليت بدني اساس 
MET( رديف تقسيم شده و ۹، به 

تا ) MET = ۹/۰( تحرکي هاي آن از بالا به پايين از بيرديف

 METضريب . دهدرا نشان مي) <۶MET(هاي شديد فعاليت

ل  براي مشاغ۳/۱از  شدت فعاليت مشاغل نيز ي براي محاسبه

در نظر  براي مشاغل با کارهاي سنگين ۹/۲ نشسته تا بيشتر

ضرب اين عدد در مدت زمان انجام آن،  حاصل. گرفته شد

) MET. time(شدت فعاليت انجام شده را در واحد زمان 

در نهايت، براي هر فرد به ازاي هر يک از . دهدنشان مي

 صرف شده براي هر هاي بندي شده، ساعتهاي طبقهفعاليت

 آن فعاليت ضرب شد METهاي بدني در مقدار يک از فعاليت

با هم )  بودندMET-hصورت ه که ب(و اعداد به دست آمده 

  .  محاسبه شودMET-h/dayجمع شدند تا مقدار 

 خون در ي سي نمونه سي۱پس از چند دقيقه آرام گرفتن، 

وين در حالت  ساعته با کمک اسکالپ۱۲-۱۴حالت ناشتايي 

كلسترول ـ گيري دار، براي اندازهندلي دستهنشسته بر ص

HDL جداسازي سرم، براي ۲۳. از افراد گرفته شدسرم 

 ۱۰ دور در دقيقه به مدت ۳۰۰۰ها در دماي اتاق با نمونه

و سرم جدا شده از مابقي خون در گرديد، دقيقه سانتريفوژ 

كلسترول ـ  سنجش غلظت برايليتري ميلي ۱هاي ميکروتيوپ

HDLي   درجه-۸۰ و تا زمان انجام آزمايش در دماي ،ه انکوب

 خون با HDLكلسترول ـ غلظت . نددش نگهداري گراد سانتي

هاي تجاري پارس با استفاده از کيتآنزيمي سنجيروش رنگ

ضريب تغييرات درون و برون آزمون . دگردي تعيين آزمون

  . بودHDL ۲%كلسترول ـ براي 

 ـ  آزمون کولموگروفها توسطرمال بودن توزيع متغيرن

 βمتغيرهاي کمي و کيفي به صورت . اسميرنوف تعيين گرديد

آزمون رگرسيون خطي .  بيان شدنداستاندارد و خطاي معيار

 متغيرهاي کمي ارتباط به ترتيب براي بررسي مجذور خيو 

كلسترول ـ با غلظت ) جنس و وضعيت تحصيلات(و کيفي 

HDL ،نس، فعاليت تعديل شده براساس سن، جصورت ه ب

هاي غذايي براساس مقدار انرژي دريافتي بدني و براي گروه

 تعديل اثر يائسگي، مصرف داروهاي ،چنين  هم.استفاده شد

هاي مورد  بر مدل۳ي چربي خون و مکمل امگا کاهنده

 هاي يافتهکه تغييري در  ارزيابي صورت گرفت و به دليل اين

تجزيه و . رش شدآناليز نداشت، به همان صورت اوليه گزا

                                                           
i - Metabolic equivalents 

 ۱۶ ي  نسخهSPSSافزار  تحليل آماري با استفاده از نرم

   .دار در نظر گرفته شد معني۰۵/۰ کمتر از Pصورت گرفت و 

  

 هايافته

 ،انحراف معيار±  فرد با ميانگين ۱۳۸در پژوهش حاضر، 

يتر به ل گرم در صد ميلي ميلي۳۵±۵  و سال±۶/۴۶ ۶/۱۳

  خونHDLكلسترول ـ   غلظت وسنترتيب براي متغير 

 در .دادندها را مردان تشکيل مي  آن%۶۱شرکت داشتند که 

 ارتباط بين سن، جنس، تحصيلات و شدت فعاليت ۱جدول 

صورت ضريب ه  خون بHDLكلسترول ـ بدني با غلظت 

  .  استه شدهيرگرسيون ارا

 متغيـر ضرايب رگرسيون بـراي تعيـين ارتبـاط      -۱جدول  
بـا غلظـت      فعاليـت بـدني    لات، شـدت  يجنس، سـن، تحـص    

 =۱۳۸( خون در جمعيـت مـورد بررسـي    HDLكلسترول ـ  
  )تعداد

  متغير

ضريب 

رگرسيون 

  )β(خطي 

خطاي 

  معيار

  مقدار

P* 

 ۰۰۴/۰  ۰۲/۰  - ۰۷/۰ *)  مرد%۶۱(جنس 

  ۹۶۱/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۹/۰  )سال ۶/۴۶±۶/۱۳(سن 

  ۶۲۸/۰  ۰۱/۰  ۰۰۸/۰  )انشگاهيد %۳۱(تحصيلات 

شدت  ( فعاليت بدنيشدت

  )ساعت در روز-عاليت بدنيف

۰۰۱/۰ -  ۰۰۲/۰  ۷۴۱/۰  

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  

، ارتباط بين سن،  آورده شده۱گونه که در جدول  همان

 خون HDLكلسترول ـ  غلظت تحصيلات و فعاليت بدني با

 خون با جنس HDLكلسترول ـ  اما غلظت ،دار نبودمعني

  ). P=۰۰۴/۰(داري داشت ارتباط معني

ها، اجزاي چربي مصرفي و ارتباط بين درشت مغذي

 ۲ خون در جدول HDLهاي غذايي با غلظت كلسترول ـ گروه

گر، در ميان پس از تعديل براي عوامل مداخله. آمده است

اي مورد بررسي در اين جدول، دريافت کلي تغذيهعوامل 

  و)β=۲۱۳/۰ و P=۰۱۲/۰(اسيدهاي چرب چند غير اشباع 

، آلفا لينولنيک اسيد )β=۱۴۸/۰ و P=۰۴۶/۰(لينولئيک اسيد 

)۰۴۴/۰=P ۱۳۶/۰ و=β(دوکوزا هگزانوئيک اسيد  و )۰۳۵/۰=P 

كلسترول ـ داري مستقيمي با غلظت  ارتباط معني)β=۱۶۵/۰و 
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 ۵۵۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱اسفند ، ۶ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

HDLدر مورد ساير متغيرهاي مورد بررسي .  خون داشت

  . در اين جدول، ارتباطي ديده نشد

انـرژي،  گرسيون براي تعيـين ارتبـاط       ضرايب ر  -۲جدول  
ها، اجزاي چربي، فيبـر غـذايي، قنـد سـاده و            درشت مغذي 

 خـون در  HDLكلـسترول ـ   بـا غلظـت   هـاي غـذايي   گروه
  )  تعداد=۱۳۸(جمعيت مورد بررسي 

  متغير

ضريب 

رگرسيون 

 )β(خطي 

  خطاي

  معيار
 *Pمقدار

  ۵۵/۰  ۰۰۲/۰  - ۰۰۱/۰  )انرژي(انرژي دريافتي 

  ۶۲/۰  ۰۰۰/۰  - ۰۰۱/۰  )گرم(کربوهيدرات 

  ۳۹/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  )گرم(پروتئين 

  ۸۲/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  )گرم(چربي 

  ۴۱/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  )گرم(اسيد چرب اشباع 

اسيد چرب تک غير اشباع 

 )گرم(
۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۲۸/۰  

  ۲۱/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  )گرم(اولئيک اسيد 

غير اشباع  اسيد چرب چند

 *)گرم(
۲۱/۰   ۰۰۱/۰  ۰۱/۰  

  ۰۴/۰  ۰۰۱/۰   ۱۴/۰ *)گرم(لينولئيک اسيد 

  ۰۴/۰  ۰۲/۰   ۱۳/۰ *)گرم(آلفا لينولنيک اسيد 

  ۰۶/۰  ۱۱/۰   ۰۹/۰  )گرم(ايکوزا پنتانوئيک اسيد 

دوکوزا هگزانوئيک اسيد 

 *)گرم(
۱۶/۰   ۰۹/۰  ۰۳/۰  

  ۰۸/۰  ۰۰۰/۰  - ۰۰۱/۰ )گرم(کلسترول 

  ۹۴/۰  ۰۰۲/۰   ۰۰۰/۰  )گرم(فيبر غذايي 

  ۸۸/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۱/۰  )گرم(قند ساده 

        هاي غذاييگروه

  ۳۹/۰  ۰۰۷/۰  ۰۰۶/۰  )واحد(لبنيات 

  ۹۸/۰  ۰۰۴/۰  ۰۰۰/۰  )واحد ( سبزيجات

  ۷۲/۰  ۰۰۳/۰  ۰۰۱/۰  )واحد(ها ميوه

  ۷۵/۰  ۰۰۲/۰  - ۰۰۱/۰  )واحد( نان و غلات

  ۷۱/۰  ۰۰۲/۰  - ۰۰۱/۰  )واحد(ها گوشت

  ۲۵/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۰  )واحد(چربي 

 تعديل شده بر اسـاس سـن،       رگرسيون خطي  آناليز   آزمون براي   P مقدار   *

  .دار است  از نظر آماري معنيP >۰۵/۰ و جنس، انرژي و فعاليت بدني

  

با  ) ها و مواد معدنيويتامين(ها ارتباط بين ريزمغذي

 نشان داده شده ۳ خون در جدول HDLكلسترول ـ غلظت 

تباط دهند هيچ ارطور که اعداد جدول نشان مي همان. است

هاي  خون و ريزمغذيHDLكلسترول ـ داري بين غلظت معني

  .مورد بررسي ديده نشد

در جدول سنجي  متغيرهاي تنضرايب رگرسيونبررسي 

 و P=۰۴۱/۰( وزن  را بين معکوسيدار ارتباط معني،۴

۲۲۴/۰-= β( دور کمر ،)۰۵۰/۰=P ۱۸۷/۰ و-= β( و نسبت 

 و غلظت )β =-۲۳۶/۰ و P=۰۳۶/۰(دور کمر به دور باسن 

اين نشان داد که با افزايش مقدار  خون HDLكلسترول ـ 

  . کاهش يافته استHDLكلسترول ـ  غلظت متغيرها

-ويتامينضرايب رگرسيون براي تعيين ارتباط       -۳جدول  
 خـون  HDLكلسترول ـ  ها با غلظت ها، املاح و الکتروليت

  )  تعداد=۱۳۸(در جمعيت مورد بررسي 

  متغير

ضريب 

 رگرسيون

 )β(خطي 

  انحراف

   معيار
P
*

 

        هاويتامين

واحد  (Aويتامين 

  )رتينول
۰۰۱/۰ -  ۰۰۰/۰  ۲۰۱/۰  

  ۸۳۰/۰  ۰۱۱/۰  - ۰۰۲/۰  )گرمميلي(B1 ويتامين 

  ۷۰۶/۰  -۰۰۹/۰  - ۰۰۳/۰  )گرمميلي (B2ويتامين 

  ۳۶۸/۰   ۰۰۱/۰  - ۰۰۱/۰  )گرمميلي (B3ويتامين 

   اسيد پانتوتنيک

  )گرمميلي(
۰۰۲/۰ -  ۰۰۳/۰  ۴۷۶/۰  

  ۷۹/۰  ۰۱۱/۰  - ۰۰۳/۰ )گرمميلي (B6ويتامين 

  ۴۷/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  )ميکروگرم(بيوتين 

  ۶۲/۰  ۰۴۳/۰  ۰۰۰/۰  )ميکروگرم (B9ويتامين 

  ۹۳/۰  ۰۰۳/۰  ۰۰۰/۰  )ميکروگرم (B12ويتامين 

  ۸۰/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۰  )گرمميلي( Cويتامين 

  ۹۱/۰  ۰۰۵/۰  ۰۰۰/۰  )ميکروگرم (Dويتامين 

  ۹۰/۰  ۰۰۵/۰  - ۰۰۱/۰  )گرمميلي ( Eويتامين 

  ۱۸/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۰  )ميکروگرم (Kويتامين 

        هااملاح و الکتروليت

  ۲۳/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۱/۰  )گرمميلي(سديم 

  ۷۰/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۱/۰  )گرمميلي( پتاسيم

  ۶۲/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  )گرمميلي(آهن 

  ۵۱/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۰  )گرمميلي(کلسيم 

  ۹۲/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۰  )گرمميلي(منيزيم 

  ۶۷/۰  ۰۰۰/۰  ۰۰۲/۰  )گرمميلي(فسفر 

  ۷۹/۰  ۰۰۲/۰  ۰۰۱/۰  )گرمميلي(روي 

  ۶۶/۰  ۱۱۸/۰  - ۰۵/۰  )گرمميلي(سلنيم 

*P   تعديل شده بر اساس سـن، جـنس،         رگرسيون خطي  آناليز   آزمون براي 

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P و مقدار انرژي و فعاليت بدني
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 همكارانو نژاد  ندا قاسم  اي  با فاكتورهاي تغذيهHDLارتباط كلسترول ـ  ۵۵۳

 

رگرسيون براي تعيين ارتباط متغيرهاي     يب  ضر -۴جدول  
 خـون در جمعيـت   HDLكلـسترول ـ   سنجي با غلظـت  تن

  ) تعداد=۱۳۸(مورد بررسي 

  متغير

  ضريب

 رگرسيون 

 )β(خطي 

  خطاي

  معيار
P*  

  ۰۴۱/۰  ۰۰۱/۰  - ۲۲۴/۰ *)کيلوگرم(وزن 

  ۷۶۰/۰  ۰۰۲/۰  ۰۰۱/۰  )مترسانتي(قد 

کيلوگرم بر (ي بدن  تودهي نمايه

  )مجذور قد
۰۰۴/۰ -  ۰۰۴/۰   ۳۵۳/۰  

  ۰۵۰/۰  ۰۰۱/۰  - ۱۸۷/۰ *)مترسانتي(دور کمر 

  ۴۹۰/۰  ۰۰۲/۰  - ۰۱۴/۰  )مترسانتي(دور باسن 

  ۰۳۶/۰  ۲۵۵/۰  - ۲۳۶/۰ *نسبت دور کمر به دور باسن

  ۴۶۰/۰  ۲۶۲/۰  - ۰۹۱/۰  نسبت دور کمر به قد

  ۸۳۶/۰  ۰۰۳/۰  - ۰/ ۰۰۱  )درصد(بافت چربي بدن 

  ۷۶۳/۰  ۰۰۲/۰   ۰۰۱/۰  )وگرمکيل(بافت عضلاني بدن 

،  تعديل شده بر اساس سن، جـنس و فعاليـت بـدني      رگرسيون خطي آناليز   براي آزمون    P مقدار   *

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P و مقدار

  بحث

كلسترول ـ  حاضر به بررسي ارتباط بين غلظت پژوهش

HDL ۱۳۸سنجي در  خون و عوامل غذايي و متغيرهاي تن 

 با HDLكلسترول ـ غلظت بالاتر . سال پرداختفرد بزرگ

طور کلي و   بهغير اشباع اسيدهاي چرب چنددريافت بالاتر 

لينولئيک اسيد، لينولنيک اسيد و  طور جداگانه دريافته نيز ب

 ديده شد که با ،چنين هم. همراه بوددوکوزاهگزانوئيک اسيد 

 سن، به دور با دور کمر وزن، دور کمر و نسبتافزايش مقدار

   .يابد کاهش ميHDLكلسترول ـ غلظت 

 به در ايران پژوهشيتاکنون  موجود، هاي داده با سو هم

 خون و HDLكلسترول ـ ارتباط غلظت مستقيم بررسي 

 با توجه که حالي نگرفته، درسنجي انجام عوامل غذايي و تن

 در ساير نقاط دنيا صورت گرفته هاي بررسيهاي به يافته

 اشباع، کربوهيدرات  چند غيرسيدهاي چرباميزان يا درصد 

هاي غذايي ها و گروهدريافتي، فيبر غذايي، برخي از ريزمغذي

 ۱۸- ۳۰. خون موثر باشدHDLتواند در غلظت كلسترول ـ مي

Masarei و همکاران در يک کارآزمايي باليني، اثر افزايش 

دريافت اسيد چرب چند غير اشباع و فيبر رژيمي را در 

-  اما در مطالعه۲۴.د دادن نشانHDLظت كلسترول ـ افزايش غل

-  دريافتي  و همکاران به مقايسهdeOliveiraي مقطعي که 

كلسترول ـ   طبيعي و غير طبيعيهاي غذايي در افراد با غلظت

HDL) گرم در  ميلي۴۰ غلظت غير طبيعي کمتر از با تعريف

پرداخته بودند، ) گرم در زنان ميلي۵۰مردان و کمتر از 

اشباع و غير  چندچربانحراف معيار دريافت اسيد ± ميانگين 

 بيشتر از HDL كلسترول ـ  طبيعيفيبر غذايي گروه غلظت

دار ها معني اما تفاوت بين ميانگين، بودطبيعيگروه غير 

داري  ارتباط مستقيم معنيي مقطعي حاضر در مطالعه۱۸.نبود

اسيدهاي  خون و دريافت کلي HDLكلسترول ـ بين غلظت 

چرب چند غير اشباع و نيز دريافت به تنهايي لينولئيک اسيد، 

آلفا لينولنيک اسيد و دوکوزا هگزانوئيک اسيد ديده شد، ولي 

ه داري مشاهددر مورد دريافت فيبر غذايي ارتباط معني

گليسريد و اند کاهش غلظت تريها نشان داده نگرديد، پژوهش

گليسريد بالا، سبب افزايش هايي حاوي تريليپوپروتئين

 که فيبر غذايي و اسيد ۳۱شود ميHDLكلسترول ـ غلظت 

- چرب چند غيراشباع از عوامل غذايي موثر بر غلظت تري

- گليسريد ميهاي حاوي تريگليسريد و ليپوپروتئين

هاي مختلف ديده شده   اما تفاوتي که در بررسي۳۲،۳۳.دباشن

ها، مقدار هدفي که  تواند به دلايلي مانند طراحي پژوهشمي

 در نظر براي مصرف فيبر غذايي و اسيدچرب چند غير اشباع

 و ابزار مورد استفاده بررسيگرفته شده، حجم نمونه مورد 

  .براي بررسي رژيم غذايي باشد

ارتباط به بررسي که  تاکنون ميلادي ۸۰ ي ابتداي دههاز 

بيشتر پرداختند،  رژيم غذايي با HDLكلسترول ـ غلظت 

کل اند افزايش سهم کربوهيدرات از  نشان دادهگران پژوهش

 خون HDLكلسترول ـ  کاهش غلظت  همراه باانرژي دريافتي

 کربوهيدرات به ويژهکربوهيدرات غذايي  ۱۸، ۲۵-۲۷. استبوده

، HDLكلسترول ـ   غلظت پايينتواند وضعيتتصفيه شده، مي

را از   آتروژنياختلالات چربي خونبه عنوان يکي از اجزاي 

 سرشارهاي  تحريک ليپوژنز کبدي و ترشح ليپوپروتئينراه

و كان  که پژوهشي ۳۴. از کبد بدتر کندB از آپوليپوپروتئين

 در ارتباط با رژيم غذايي کم کربوهيدرات در افراد نهمکارا

انجام دادند، پايين  HDLكلسترول ـ و اضافه وزن يا اق و چ

 با محدوديت دريافت HDLكلسترول ـ نشان داد غلظت 

 البته در اين ۲۵.يابدداري افزايش ميطور معنيه کربوهيدرات ب

 محدوديت کربوهيدرات در کنار محدوديت دريافت پژوهش

 و همکاران نيز که در choi پژوهشدر . انرژي بوده است

که حجم کربوهيدرات  جمعيت آسيايي و با در نظر گرفتن اين

  داري بينهاست، ارتباط معنياين افراد بالاتر از ساير قاره

 تعديل و دريافت بالاي کربوهيدرات بدون HDLكلسترول ـ 

 de Oliveira پژوهش در ۲۷.انرژي و چربي دريافتي ديده شد

 و ي بدن ودهي ت نمايهبعد از تعديل جنس، سن، و همکاران 
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دريافت انرژي تام، دريافت کربوهيدرات بالاتر  با غلظت غير 

 پژوهش پارک و ۱۸. همراه بودHDLكلسترول ـ طبيعي 

هاي بالاتر اي نشان داد دريافت زنان کرهويرهمکاران 

كلسترول هاي پايين داري با غلظتطور معنيه کربوهيدرات ب

داري تباط معني حاضر ارپژوهش در ۳۵. ارتباط داردHDLـ 

 خون و دريافت کربوهيدرات  HDLكلسترول ـ بين غلظت 

 محدوديت کربوهيدرات با دريافت از آنجا که. ديده نشد

 انتخاب با، اما است همراه  از کل انرژي دريافتيبيشتر چربي

بيشتر اسيدهاي چرب دريافت  ( نوع چربي دريافتيصحيح

 HDLسترول ـ كل علاوه بر افزايش غلظت، )چند غير اشباع

 LDL كلسترول ـصورت ه  بLDL  كلسترول ـخون، افزايش

  ۱۰،۱۳،۱۴. را خواهيم داشت نه متراکم و کوچک،سبک و بزرگ

- تباط با متغيرهاي تنهايي كه در ار يشتر پژوهشبدر 

هاي مورد  شاخصثيراتاند، سنجي و پروفايل ليپيدي پرداخته

پيدي از جمله استفاده در ارزيابي چاقي بر فاکتورهاي لي

 که پژوهشيدر . اند را نشان دادهHDLكلسترول ـ 

Rutherford و همکاران در جمعيت  NHANES ،انجام دادند

 بيشتر BMI در HDLكلسترول ـ شيوع بالايي از غلظت پايين 

 پژوهـشدر  ۳۶.دــ ديده شربعــرم بر متر مـــوگــ کيل۲۵از 

deOliveiraطبيعي و غير  هاي غلظت و همکاران بين گروه

، درصد بافت BMI از نظر شاخص HDLكلسترول ـ  طبيعي

چربي، مقدار کيلوگرم بافت عضلاني و دور کمر تفاوت 

 داراي طبيعير طوري که افراد غيبه داري وجود داشت، معني

BMIي ، درصد بافت چربي و دور کمر بيشتر و توده 

 حاضر بين پژوهش در ۱۸.عضلاني بدن کمتري بودند

 و  دور کمر وزن،سنجي مورد بررسي متغيراي تنمتغيره

 HDLكلسترول ـ  با غلظت نسبت دور کمر به دور باسن

توان نقش چاقي  مي.ددن را نشان داداري معکوس معنيارتباط

 و غلظت  کربوهيدراتسوخت و ساز، اهميت آن در شکمي

را   HDLكلسترول ـ   غلظت پايين  در نهايت وگليسريدتري

سنجي ي ارتباط متغيرهاي تنه هر حال در زمينهب. فرض کرد

تر  دقيقهاي بررسي نياز به HDLكلسترول ـ   غلظت پايينو

   .داردتري و پيچيده

 تا آنجا که مقدور بوده متغيرهاي بررسي حاضردر 

 از هاييمحدوديتلي و ،اندکننده در نظر گرفته شدهمخدوش

. عنوان نمودن تواجمله تعداد کم افراد مورد بررسي را مي

 هاي يافتهشد، شايد اگر تعداد افراد مورد مطالعه بيشتر مي

 اگر افراد با غلظت بالاتر ،چنين هم. آمد به عمل ميتريمحکم

 از طبيعي که به عنوان افراد ليتر در صد ميليگرم  ميلي۴۰از 

نيز در شوند  محسوب ميHDLكلسترول ـ نظر غلظت 

كلسترول ـ   با غلظت پايينفرادشدند تا با ا وارد ميپژوهش

HDL گرفت و  صورت مياي از لحاظ دريافت  مقايسه

  . گرديد مي دريافت پژوهشتري از  جامعهاي يافته

 در HDLكلسترول ـ ، احتمال پايين بودن غلظت كلدر 

 اسيدهاي چرب چند غير اشباعنسبت دريافت انواع افرادي که 

دور ر کمر و نسبت وزن، دو و مقدار ها بالاتر استدر آن

 و به عبارتي چربي دور شکمي کمتري  به دور باسنکمر

ي ه ارايبه منظورشود پيشنهاد مي. داشته باشند، کمتر است

هاي تر و جلوگيري از شيوع بالاي بيماريهاي عمليتوصيه

تر جلوگيري از شيوع طور اختصاصيه عروقي و ب ـ قلبي

هاي  ، بررسيHDLكلسترول ـ فنوتيپ با غلظت پايين 

نگر  آينده طراحي و هاي بالاتر با تعداد نمونهاپيدميولوژي

  . انجام گيرد

وسيله از افراد شرکت کننده  نه اينويسندگان مقاله ب: يسپاسگزار

 ،چنين هم. دارد مراتب تقدير و تشکر خود را اعلام ميبررسيدر 

-ها مهتاب صادق خود را نسبت به زحمات خانماي ويژهقدرداني 

 زندي کرمانشاهي در همراه کردن بيماران الوعد و دکتر طاهره

ريز   غدد دروني علوم پژوهشكده توسط بررسياين . کنندابراز مي

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي و شوراي 

  . هاي علمي جمهوري اسلامي ايران پشتيباني شده استپژوهش
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Abstract 
Introduction: This study aimed at assessing the association of HDL-C level with nutritional 

factors and anthropometric indices in subjects with low HDL-C levels. Materials and Methods: This 
descriptive analytical cross-sectional study was conducted on 138 overweight adults with HDL-C < 
40 mg/dL. After 14-h fast, HDL-C levels were measured. Physical activity level, fat mass, lean mass, 
height, weight, waist and hip circumference were measured using standardized protocols, and 
body mass index, waist-to-hip ratio, and waist-to-height ratio were calculated. Dietary intakes were 
assessed using three 24-h dietary recalls. Results: The mean±SD age of participants (61% males) 
was 46.6 ±13.6 years. After adjustment for confounding factors, no significant association between 
HDL-C level and intakes of energy or, macro-and micro nutrients were observed. Among the 
nutritional factors studied, intakes of total polyunsaturated fatty acid (β= 0.213, P=0.012), linoleic 
acid (β= 0.148, P=0.046), alpha linolenic acid (β= 0.136, P=0.044) and docosahexaenoic acid (β= 
0.165, P=0.035) were found to have significant positive associations with HDL-C levels. Also linear 
regression analysis showed an inverse association between HDL-C levels and weight (β= -0.224, 
P=0.041), waist circumference (β= -0.187, P=0.050) and waist to hip ratio (β= -0.236, P=0.036). 
Conclusion: HDL-C level had significant associations with some of the dietary and anthropometric 
factors.  
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