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  چكيده 
 عوامل ژنتيكـي، تغذيـه و شـيوه         اي كه بين    هاي پيچيده   ديابت يك بيماري هتروژن است كه در اثر واكنش        : زمينه و هدف      

ــدگي رخ مــي ــد دهــد، بوجــود مــي زن ــشان مــي . آي ــزايش مــصرف اســيدهاي چــرب   مطالعــات انجــام شــده ن دهــد كــه اف
شود، در حالي كه اسيدهاي چرب با چند   مي2، باعث افزايش خطر ابتلا به ديابت نوع )SFA=Saturated fatty acid(اشباع

از طريق افـزايش قـدرت اتـصال انـسولين بـه رسـپتور، باعـث        ) PUFA=Poly unsaturated fatty acid(پيوند غير اشباع
در اين مطالعه، با بررسي بافت چربي به عنوان بيومـاركر مـصرف طـولاني مـدت اسـيدهاي                   . شوند  كاهش بروز ديابت مي   

   . ررسي شدچرب و همچنين تعيين تركيب اسيدهاي چرب سرمي، ارتباط اسيدهاي چرب مصرفي با ابتلا به ديابت ب
 مـورد مطالعـه قـرار    ، دو گروه افـراد سـالم و بيمـار   ،اين بررسي از نوع مطالعات مقطعي بوده كه در آن       :     روش بررسي 

 بـا روش    ، فـرد سـالم    76 و   2 بيمار مبتلا بـه ديابـت نـوع          98تركيب اسيدهاي چرب سرم ناشتا و بافت چربي در          . اند  گرفته
دو گروه مورد مطالعه از نظر . گيري شدند  ليپيدهاي سرمي با دستگاه اتوآنالايزر اندازه.كروماتوگافي گاز ـ مايع آناليز شد 

هاي متغيرها در دو گروه مورد مطالعه با اسـتفاده از آزمـون               مقايسه ميانگين .  يكسان گرديدند  ،توزيع زن و مرد و نيز سن      
t-studentانجام شد  .   

تر از گـروه كنتـرل        در بافت چربي بيماران، بيش    ) c11-18:1(كاني اسيد اولئيك  درصد اسيدپالميتيك و ايزومر م    : ها  يافته    
تام و اسيدهاي چرب با يـك پيونـد         ) SFA(درصد اسيد پالميتيك، اسيدهاي چرب اشباع     ). P=02/0  و P=01/0به ترتيب   (بود

، P=001/0به ترتيب (بودتر از گروه كنترل  تام در سرم بيماران، بيش) MUFS=Mono unsaturated fatty Acid(دوگانه
006/0=P 02/0  و=P(          درصد اسيد لينولئيك و اسيدهاي چرب با چند پيوند غيراشباع ،)PUFA (        ،تام در سـرم بيمـاران نيـز

در گروه بيمار،   ) TG=Triglyceride(متوسط غلظت تري گليسريد   ). P=02/0  و P=02/0به ترتيب   (كمتر از گروه كنترل بود    
 سـرم و             سـرم، رابطـه منفـي و بـين                         PUFAبين اسـيدهاي چـرب      ). P  ،7/6-=t=001/0(تر از گروه كنترل بود      بيش

 سـرم،   TG سـرم و     PUFAهمچنين بين اسيدهاي چـرب      .  سرم، رابطه مثبت بدست آمد     TGاسيدهاي چرب اشباع سرم و      
  . رابطه منفي حاصل شد

 را افـزايش  2 چربي، ممكن است خطر ابتلا به ديابت نوع  در بافتc11-18:1بالا بودن اسيدهاي پالميتيك و   : گيري      نتيجه
تواننـد     نسبت به اسيدهاي چرب اشباع، مي      PUFAتر اسيدهاي چرب      رسد بيماران ديابتي با مصرف بيش       دهد و به نظر مي    

  . كنترل مناسبي بر پارامترهاي ليپيدي خود داشته باشند
            

   كروماتوگرافي گازي – 4بافت چربي      – 3      اسيدهاي چرب– 2     2ديابت نوع  – 1:    ها كليدواژه

  19/6/85:تاريخ پذيرش، 29/11/84:تاريخ دريافت

HDL

Chol
 

I(دانشيار وPhDاپزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران بيوشيمي، دانشكده پير)* مؤلف
  ).مسؤول

II ( استاديار وPhDيران بيوشيمي، دانشكده پيراپزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ا.  
III (كارشناس ارشد بيوشيمي.  
IV (عصر، خيابان ولدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني  تخصص بيماري غدد داخلي و متابوليسم، بيمارستان فيروزگر، خيابان ولي استاديار و فوق

  .ايران، تهران، ايران
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  مقدمه
ديابت يك بيماري متابوليك هتـروژن اسـت كـه اتيولـوژي                

اي كه بين عوامل      هاي پيچيده   اي داشته و در اثر واكنش       پيچيده
. آيـد  دهـد، بوجـود مـي       ژنتيكي، تغذيه و شيوه زنـدگي رخ مـي        

   )1(.باشد  مي1 برابر ديابت نوع 10شيوع آن 
مدتها بيماري ديابت به عنوان نقص در متابوليـسم گلـوكز               

هـايي بـا    شـد و بـه بيمـاران ديـابتي، رژيـم            در نظر گرفته مـي    
شد، اما در خـلال دو        كربوهيدرات كم و چربي بالا توصيه مي      

 بـه مـوازات     2دهه گذشته كاملاً روشن شد كه در ديابت نوع          
متابوليسم ليپيدي نيز وجود    اختلال متابوليسم گلوكز، اختلال     

مطالعات مختلفي در مورد رابطه چربي كـل مـصرفي و           . دارد
در يك مطالعه، .  صورت گرفته است2خطر ابتلا به ديابت نوع      

چربي كل غذايي، عاملي براي تبديل شدن اختلال تحمل گلوكز          
 در مطالعـه    )2(. سال بـوده اسـت     1-3 در مدت    2به ديابت نوع    

شاخـصي  (هاي انسولين ناشـتا     ل و غلظت  ديگري، بين چربي ك   
، رابطه مستقل و مهمـي بدسـت آمـده          )از مقاومت به انسولين   

   )3(.است
هم اكنون مطالعات بر روي رابطه مصرف انواع اسـيدهاي              

احتمـال  .  متمركز شده است   2چرب و خطر ابتلا به ديابت نوع        
هاي   از اسيدهاي چرب، نسبت به گروه     اي    هاي ويژه   دارد گروه 

ــان  ــر زي ــري داشــته باشــند  ديگــر اســيدهاي چــرب، اث . آورت
Storlien  هـاي     نشان دادند كه خوراندن چربـي      )4(و همكارانش
بــه مــوش صــحرايي، باعــث ) Saturated fatty Acid(اشــباع

همچنـين شـيوع ديابـت    . شـود  مقاومت به انسولين در آنها مي   
هاي نسل دوم و سوم امريكـايي، بـا مـصرف              در ژاپني  2نوع  

 ميـزان اسـيد     )5(. اشباع غذايي رابطه مثبت داشـته اسـت        چربي
 رابطـه   2 با خطر ابتلا به ديابت نـوع         ،پالميتيك در بافت چربي   

ــت   ــت داشــته اس ــم)6(.مثب ــرب      رژي ــيد چ ــي از اس ــاي غن ه
هاي غني از  ا رژيمــه بــ، در مقايس)Trans fatty Acid(ترانس

 Monounsaturated(اسيدهاي چرب بـا يـك پيونـد غيراشـباع    

Fatty Acid(  ده اسـت ـن ش ــوليـ، باعث افزايش سـطح انـس.)7( 
 با مصرف اسيدهاي چـرب تـرانس،   2خطر ابتلا به ديابت نوع     

رابطــه مثبــت و بــا مــصرف اســيدهاي چــرب بــا چنــد پيونــد 
، رابطه منفي داشـته  )Polyunsaturated Fatty acid( غيراشباع

 شـد،    زن سالمند انجام   35988 ياي كه رو     در مطالعه  )8(.است
 مبـتلا شـدند،   2 نفر آنها به ديابت نـوع        1890 سال،   11پس از   

 PUFAهـاي غـذايي نـشان داد كـه مـصرف           آناليز پرسشنامه 
)Polyunsaturated fatty acid(2 خطر ابتلا به ديابـت نـوع   ، با 

 تخمين مصرف اسيدهاي چرب بر اسـاس        )9(.رابطه منفي دارد  
كـارانش مـورد    و هم  Baylinپرسشنامه برنامه غذايي، توسط     

هـاي    بيوماركرها نسبت به پرسـشنامه    . تأييد قرار گرفته است   
تـر و     غذايي، دريافت طولاني مـدت غـذاها را بـا صـحت بـيش             

بافت چربـي، يـك بيومـاركر مناسـب         . دهند  تر نشان مي    واقعي
براي مطالعه مصرف اسيدهاي چرب در طـولاني مـدت اسـت            

هـاي    يمـاري  آهسته است و تحـت تـاثير ب        ، آن Turnoverزيرا  
   )10(.گيرد حاد قرار نمي

هاي نباتي نيمه هيدروژنـه در        از آنجايي كه مصرف روغن        
ها، منبع عظيمي از اسيدهاي چـرب         ايران بالاست و اين روغن    

 در ايـران نيـز      2مختلف هستند و از طرفي شيوع ديابـت نـوع           
 ينسبتاً بالاست، تعيين ميزان اسـيدهاي چـرب در بافـت چرب ـ           

 ضروري بـه نظـر      ،ابتي و مقايسه آن با افراد سالم      بيماران دي 
هر چند كه تركيب اسيدهاي چرب ليپيدهاي سرم تـا          . رسد  مي

باشد امـا     حدودي تحت تأثير رژيم غذايي چند روز گذشته مي        
مقايسه اسيدهاي چرب سـرم بيمـاران ديـابتي و افـراد سـالم              

ك تواند به درك اختلالات متابوليكي در بيماران ديابتي كم ـ          مي
  . كند

  
  روش بررسي

وع مطالعــات مقطعــي اســت، ــــه از نــــه كــــ    در ايــن مطالع
ميزان اسـيدهاي چـرب موجـود در بافـت چربـي و سـرم دو                

درصــد . ورد مطالعــه قــرار گرفــتــــگــروه بيمــار و ســالم م
 44 مـرد و     54( بيمـار  98اسيدهاي چرب بافت چربي و سـرم        

انـستيتو غـدد     مراجعـه كننـده بـه        2مبتلا به ديابـت نـوع       ) زن
 فـرد   76داخلي و متابوليسم دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران و            

 با روش كرومـاتوگرافي گـاز ـ مـايع    )  زن31 مرد و 45(سالم
)GLC=Gas-liquid chromatography( دو گـروه  ، تعيين و در

ــد  ــسه ش ــاط . مقاي ــين ارتب ــا   همچن ــرب ب ــيدهاي چ ــن اس  اي
ت پـس از    هاي سرم، قند خون، قند خون دو سـاع          ليپوپروتئين
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  .بررسي گرديد HbA1cغذا و 
 انجـام  )Hirsch et al)11گيري از بافت چربي به روش      نمونه

ليتر هگزان كه درون يك        ميلي 8هاي بافت چربي به       نمونه. شد
هـاي    ها بـا درب     شدند و درب لوله     اي بود، وارد مي     لوله شيشه 

ــا پوشــشي از جن ســرپيچ ـــدار ب ـــ ــسته ـون، محكـــس تفل م ب
د و در فلاسك حاوي يخ به مركز تحقيقـات سـلولي و             شدن  مي

 در فريـزر در     ،مولكولي دانشگاه، منتقل و تـا زمـان اسـتخراج         
  . شدند گراد نگهداري مي  درجه سانتي-70دماي 

ليتر خون وريدي گرفتـه        ميلي 8در حالت ناشتا، از بيماران          
ــي ــد،  م ــي5ش ــراي      ميل ــل ب ــون كام ــه صــورت خ ــر آن ب ليت
ليتر آن بـه صـورت لختـه بـراي             ميلي 3و   HbA1cگيري    اندازه
هـا مـورد اسـتفاده     گيري اسيدهاي چرب و ليپـوپروتئين      اندازه

ليتـر خـون وريـدي         ميلـي  5از افراد كنترل نيز      .گرفت  قرار مي 
ــدازه  ــراي ان ــرب و     ب ــيدهاي چ ــتا، اس ــون ناش ــد خ ــري قن گي
ليتـر خـون       ميلـي  3شـد و      هـاي سـرم گرفتـه مـي         ليپوپروتئين

گيري قند خـون      عت پس از ناشتا نيز براي اندازه       سا 2وريدي  
ها حداكثر پس از نيم ساعت جـدا    سرم. شد   ساعته گرفته مي   2

  . شدند مي
 40هــاي نمونــه چربــي در دمــاي      هگــزان موجــود در لولــه

تا نزديك خشك   ) N2(و زير جريان گاز ازت    گراد    سانتيدرجه  
  )12(.شد شدن تبخير مي

هــاي ســرم بــه درون يــك لولــه  نــه ميكروليتــر از نمو100    
دار كــه درب آن پوشــش تفلــوني داشــت،  اي ســرپيچ هـشيــش

ــي  ــه مـ ــي   ريختـ ــتاندارد داخلـ ــزودن اسـ ــس از افـ ــد، پـ  شـ
هــاي بافــت چربــي و ســرم،  بــه نمونــه) دكــانوآت تــري متيــل(

اسيدهاي چرب موجـود در آنهـا بـا تـرانس استريفيكاسـيون             
 اسـيد    بـه اسـترهاي متيـل      Lapage&Royمستقيم و به روش     

فاز رويي كه حاوي بنزن و اسـتر متيـل           )13(.چرب تبديل شدند  
شد و سپس يك ميكروليتـر از آن   اسيدهاي چرب بود، جدا مي    

  . شد تزريق مي GLCبه دستگاه 
ن مطالعــه از نــوع  ــــاده در ايـــ ـورد استفـون مــــــ    ست

Capillary   با قطبيت زياد )SGE   و BPX70 (   متر،  120به طول 
متـــر،   ميلـــيID=Internal diameter( 25/0(يـــــقطـــر داخل

ـــضخام ـــــ ــ25م ـت فيلــ ــاز ثابــــت ـ ميكرومتــ ر، داراي فــ

Cyanopropyl polysilphenylene siloxane 70 %  و مجهز بـه
Flame ionization detector بود.  

    شرايط انتخاب شده براي آناليز استر متيل اسيدهاي چرب         
  :به صورت زير بود
 20، سـرعت جريـان سـتون،        psi32،  )ازت(    فشار گاز حامل  

ــدايي ســتون،    ســانتي ــاي ابت ــه و دم ــر در ثاني  درجــه 140مت
گراد با شـيب       درجه سانتي  210گراد و دماي نهايي آن،        سانتي
 210 دقيقـه در     35گـراد در دقيقـه كـه           درجه سـانتي   2دمايي  

 و  Injectorدمـاي   . شـد   گراد ثابت نگه داشته مـي       درجه سانتي 
،       و مـدت كـل            splitگراد، كـسر       سانتي  درجه 250دتكتور،  

Run ،70دقيقه تعيين شد  .  
    مواد استاندارد مربوط به استرهاي متيل اسـيدهاي چـرب          

. خريـداري شـد    SIGMAاشباع، تـرانس و سـيس از شـركت          
استرهاي متيل اسيدهاي چرب استاندارد، جداگانه به دسـتگاه         

هاي مختلف به    تزريق شدند، سپس محلول استاندارد با غلظت      
دستگاه، تزريق و سطح زيـر منحنـي و زمـان بـازداري آنهـا،               

هــاي كاليبراســيون،  شــد؛ هــدف از تهيــه منحنــي محاســبه مــي
هاي متفاوت دتكتور به مقادير يكسان اسـيدهاي          اصلاح پاسخ 

ها از طريق مقايسه      شناسايي پيكهاي نمونه  . چرب مختلف بود  
  . د صورت گرفتبا پيكهاي كروماتوگرام مخلوط استاندار

 SPSSافـزار   هـا بـا نـرم    آوري اطلاعـات، داده      پـس از جمـع  
پردازش شدند و اطلاعات در جداول و نمودارها نمـايش داده           

ــين از آزمــون . شــدند ــانگين Tهمچن هــاي   جهــت مقايــسه مي
ت شـده در دو گـروه بيمـار و كنتـرل اسـتفاده              ــمتغيرهاي ثب 

كيفـي در دو گـروه،      ي و مقايسه پارامترهاي     ـبراي بررس . شد
ي پيرسـون   ــهمبـستگ . دــ ـ استفاده ش  Chi-squareاز آزمون   

ون دو سـاعته    ــ ـبين پارامترهاي ليپيدي، قندخون ناشتا، قندخ     
با اسيدهاي چـرب بافـت چربـي و اسـيدهاي چـرب              HbA1c و
 HDL-cگليـسريد و      گيـري تـري     انـدازه . رم محاسـبه شـد    ــس
)High density lipoprotein-Cholestrol(  ســرم بــا روش 

. انجام شد)  تكنيكالRA 100(آنزيمي و با دستگاه اتو آنالايزر
) LDL-c)Low density lipoprotein-Cholestrolميـــزان  

افــراد  HbA1c.  محاســبه گرديــدFreidwaldبراســاس فرمــول 
. گيـري گرديـد     ه روش كـاليمتري انـدازه     ــ ـه ب ــ ـورد مطالع ــم

1
80 
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هـاي پـراكنش نمـايش      دار بين متغيرها بـا نمودار       روابط معني 
مقادير كمي مربوط به اسيدهاي چـرب و قنـد خـون            . داده شد 

معيـار نـشان داده      انحـراف    ±در جداول به صورت ميـانگين       
  .شد

  
  ها يافته

    در بررسي حاضر با توجه به اينكه محتواي ليپيـدي بافـت            
چربي، بيوماركر خوبي براي مصرف طولاني مدت اسـيدهاي         

ين وضـعيت اسـيدهاي چـرب، مـورد         باشد، براي تعي    چرب مي 
ارزيابي قرار گرفت و ميزان اسـيدهاي چـرب در سـرم خـون             

گيـري و در دو گـروه بيمـار و            افراد مورد مطالعه نيز، انـدازه     
  .سالم مقايسه شد

ــانگين ســن،    ــي برحــسب جــنس، مي ــع فراوان     از نظــر توزي
، درصـد ابـتلا   )BMI=Body mass index(شاخص توده بـدني 

، )CAD=Coronary artery disease(عـروق كرونـر  به بيماري 
، HDL، كلــسترول ـ    LDLـѧѧ  مــصرف ســيگار، كلــسترول   

سرم، در دو گروه، اختلاف               و                            كلسترول تام و  
اما اختلاف بين درصـد فـشار خـون،         . دار وجود نداشت    معني

گليسريد و قنـد خـون دو سـاعته، در دو             قند خون ناشتا، تري   
مشخصات عمومي و پارامترهاي ليپيـدي      . دار بود   ني مع ،گروه

 آمـده   1و قندي در دو گروه مورد مطالعه در جـدول شـماره             
  . است

  
مشخصات عمومي و پارامترهاي ليپيدي و قندي در  -1جدول شماره 

  دو گروه مورد مطالعه
گروه كنترل   

)76=n(  
گروه بيمار 

)98=n(  
 tمقدار   Pمقدار 

  8/11  001/0  65/32  53/10  %فشار خون بالا
قند خون ناشتا 

  )ليتر دسي/گرم ميلي(
477/88  
646/8 ±  

642/177  
775/58 ±  

001/0  8/14-  

گليسريد  تري
  )ليتر دسي/گرم ميلي(

014/143  
217/64 ±  

433/226  
029/90 ±  

001/0  7/6-  

قند خون دو ساعته 
  )ليتر دسي/گرم ميلي(

806/123  
182/5±  

474/249  
260/68 ±  

001/0  8/17-  

  
  

    آناليز بافت چربي بيماران و گروه كنترل نشان داد كه بـين       
 ــ ــيدهاي چــ ، c7 ،16:1-c9 ،17:0-16:1، 17:0، 15:0رب ـاســ

18:1-t  ،18:1تــــــام-c9 ،18:1-c13 ،18:1-c15 ،18:1-c16 ،
18:2-t13،c9 ،18:2-c12،  t8 ،18:2-c12 ،t9 ،18:2-t12 ،c9 ،
18:2-c12  ،c9  ،18:3-c15  ،c12  ،c9  ،20:0  ،220:1  ،20:2 ،
، نــسبت اســيدهاي چــرب غيــر اشــباع بــه اشــباع، 20:4، 20:3

اسيدهاي چرب تـرانس بـه اسـيدهاي چـرب سـيس و نـسبت               
اسيدهاي با چند پيوند غير اشباع بـه اسـيدهاي چـرب اشـباع              

امـا  . داري وجود نـدارد     بافت چربي، در دو گروه تفاوت معني      
 بافــت چربــي  c11-18:1 و 16:0درصــد اســيدهاي چــرب   

و  P=01/0بـه ترتيـب     (تر از گـروه كنتـرل اسـت         ماران، بيش بي
02/0=P( .   درصد اسيدهاي چرب بافت چربي      2جدول شماره ،

  .  دهد در دو گروه مورد مطالعه را نشان مي
درصد اسيدهاي چرب بافت چربي در دو گروه  -2جدول شماره 

  مورد مطالعه
گرم كنترل   اسيدهاي چرب

)76=n(  
گروه بيمار 

)98=n(  
ر مقدا
P 

  
12:0  233/0   

087/0 ±  
204/0   
128/0 ±  

08/0  

  
14:0  196/2   

515/0 ±  
052/2  
530/0 ±  

08/0  

  
14:1-c9  619/0   

261/0 ±  
556/0   
266/0 ±  

12/0  

  
16:0  978/19   

114/2 ±  
114/21   
874/1 ±  

01/0  

  
16:1-t Total 

630/0   
413/0 ±  

729/0   
340/0 ±  

09/0  

  
18:0  969/2   

875/0 ±  
764/2   
718/0 ±  

09/0  

 
18:1-c11  

286/2   
649/0 ±  

536/2   
741/0 ±  

02/0  

 
Total trans FA 

536/7   
868/1 ±  

923/7   
531/1 ±  

14/0  

 
Total saturated FA  

206/26   
645/2 ±  

572/26   
244/2 ±  

33/0  

 
Total polyunsaturated FA  

518/15   
442/3 ±  

06/15   
760/2 ±  

27/0  

 
Total monounsatureted FA  

120/43   
105/3 ±  

008/43   
694/2 ±  

80/0  

  

HDL
Chol

 
HDL
LDL
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آنــاليز ســرم بيمــاران و افــراد كنتــرل نــشان داد كــه بــين      
، c7-16:1 تـام،    c9  ،15:0  ،16:1-t-14:1،  12:0اسيدهاي چرب   

16:1-c9  ،17:0  ،18:0  ،18:1-c11  ،18:1-c13  ،18:1-c15 ،
18:1-c16  ،18:2-t13  ،c9  ،18:2-c12  ،t8  ،18:3-c15  ،c12 ،

c9  ،20:0  ،20:1  ،20:2  ،20:3  ،20:4   ب غير  ، نسبت اسيدهاي چر
اشباع به اسيدهاي چرب اشباع و اسيدهاي چـرب تـرانس بـه             
اسيدهاي چرب سـيس، در دو گـروه مـورد مطالعـه، اخـتلاف          

 درصـد اسـيدهاي     3جـدول شـماره     . داري وجود نـدارد     معني
بـين  . دهـد   چرب سرم در دو گروه مورد مطالعه را نشان مـي          

ــستگي     ــرم، همب ــي و س ــت چرب ــرب باف ــيدهاي چ ــامي اس تم
  .)4جدول شماره (وجود داشتداري  معني

  
درصد اسيدهاي چرب سرم در دو گروه مورد  -3جدول شماره 

  مطالعه
 كنترل گروه  اسيدهاي چرب

)76=n(  
گروه بيمار 

)98=n(  
مقدار 

P 
  

12:0  108/0   
056/0 ±  

127/0   
077/0 ±  

07/0  

  
16:0  621/23   

635/1 ±  
869/24  
890/3 ±  

001/0  

  
18:1-t Total  679/3   

289/1 ±  
419/3   
212/1 ±  

18/0  

  
18:1-c9  336/19   

865/1 ±  
255/20   
784/2 ±  

11/0  

  
18:2-t12 ،c9+18:2-c12 ،t9  628/0   

294/0 ±  
767/0   
615/0 ±  

07/0  

  
18:2-c12 ،c9  640/24   

128/3 ±  
307/23   
278/4 ±  

02/0  

 
Total trans FA 

876/4  
340/1 ±  

811/4  
411/1 ±  

76/0  

 
Total saturated FA  

180/32  
097/2 ±  

349/33   
311/3 ±  

006/0  

 
Total polyunsaturated FA  

452/25  
116/3 ±  

170/24   
299/4 ±  

02/0  

 
Total monounsatureted FA  

532/23  
630/2 ±  

490/24  
128/3 ±  

02/0  

  
  

797/0   
130/0 ±  

740/0  
185/0 ±  

02/0  

PUFA :اسيدهاي چرب با چند پيوند غيراشباع  
SFA :شباعاسيدهاي چرب ا  

  همبستگي بين اسيدهاي چرب بافت چربي و سرم -4جدول شماره 
 r  P*  اسيدهاي چرب

  001/0  258/10  اسيدهاي چرب اشباع
  015/0  185/0  اسيدهاي چرب ترانس

  029/0  167/0  اسيدهاي چرب با يك پيوند غيراشباع
  001/0  260/0  اسيدهاي چرب با چند پيوند غيراشباع

r* :ضريب پيرسون  
  

سرم و  ) PUFA(ن اسيدهاي چرب با چند پيوند غيراشباع          بي
 سرم در كـل افـراد و گـروه بيمـار،            HDLنسبت كلسترول به    
، P=02/0بـه ترتيـب     (داري وجـود داشـت      رابطه منفي و معنـي    

235/0-=r 03/0؛=P ،226/0-=r( امــا در گــروه كنتــرل چنــين ،
  . )1نمودار شماره (اي ديده نشد رابطه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      سرم در كل        سرم باPUFAهمبستگي  -1ر شماره نمودا
و گروه ) P=10/0(، گروه شاهد)P ،235/0-=r=02/0(افراد مورد مطالعه

  )P ،226/0-=r=03/0(بيمار

  
ـــ    بي ــا چنــــن اســيدهاي چـ  د غيــر اشــباعــــد پيونــــرب ب

)PUFA (گليسريد  ريــرم و ت  ــس)TG (رم در كـل افـراد      ــ ـس
داري وجـود     ه منفـي و معنـي     ــار، رابط ــ بيم ه و ــمورد مطالع 

) P ،421/0-=r=001/0؛ P ،357/0-=r=001/0به ترتيب ( داشت
نمـودار  (ي ديـده نـشد    ــرل، چنـين همبـستگ    ـروه كنت ـ ــاما در گ  

  .)2شماره 

SFA

PUFA
 

HDL

Chol
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گليسريد در كل   سرم و تريPUFAهمبستگي  -2نمودار شماره 
و گروه ) P=56/0(، گروه شاهد)P ،357/0-=r=001/0(افراد مورد مطالعه

  )P ،421/0-=r=001/0(بيمار
  

گليـسريد در كـل           بين اسيدهاي چرب اشباع سرمي و تـري       
داري وجـود     افراد و گـروه كنتـرل، همبـستگي مثبـت و معنـي            

امـا  ) P  ،252/0=r=01/0؛  P  ،289/0=r=001/0به ترتيب   (داشت
  .)3اره نمودار شم(در گروه كنترل، چنين همبستگي ديده نشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

همبستگي اسيدهاي چرب اشباع تام سرم و  -3نمودار شماره 
، گروه )P ،289/0=r=001/0(گليسريد در كل افراد مورد مطالعه تري

  )P ،252/0=r=01/0(و گروه بيمار) P=12/0(شاهد

    بين اسـيدهاي چـرب ديگـر سـرم و فاكتورهـاي ليپيـدي و          
  . قندي سرم، همبستگي ديده نشد

  
  بحث

جـدول  (تر بودن اسيد پالميتيك در بافت چربي بيمـاران              بيش
تر تركيبـات حـاوي مقـادير     تواند از مصرف بيش   ، مي )2شماره  

ــك،   فــراوان ايــن اســيد چــرب، ســنتز بــيش  ــر اســيد پالميتي ت
تر آن از سرم      رهاسازي كمتر آن از بافت چربي يا ورود بيش        

ود ارتبـاط بـين     وج. به بافت چربي در گروه بيمار ناشي شود       
 P=002/0(اسيد پالميتيك سرم و بافت چربي در گـروه كنتـرل      

 و عــدم وجــود چنــين ارتبــاطي در گــروه بيمــار ) r=347/0و 
)11/0=P(  دهد كه آزادسازي اسيد پالميتيك از بافت         ، نشان مي

ــل     ــه اســت و شــايد دلي ــر صــورت گفت ــاران كمت ــي بيم چرب
 باشـد كـه در      رهاسازي كمتر اسيد پالميتيك در بيمـاران ايـن        

بيمــاري ديابــت، رهاســازي اســيدهاي چــرب از بافــت چربــي 
 و احتمـالاً در ايـن حالـت،         )14(شـود   توسط انسولين مهار نمـي    

. پذيرد  رهاسازي اسيدهاي چرب به صورت انتخابي انجام مي       
از آنجايي كه ميزان اسيد پالميتيك در بافت چربي فقـط منـشأ     

تر بـودن ميـزان آن        شتوان در مورد علت بي      غذايي ندارد، نمي  
احتمـالاً  . در بافت چربـي بيمـاران، نظـر قـاطعي ابـراز داشـت             

اي از عوامل فوق در اين امر دخيـل هـستند و نيـز از                 مجموعه
تر بودن    ، فقط منشأ اگزوژني دارد، بيش     c11-18:1آنجايي كه   

 احتمـالاً   )2جدول شماره   (اين اسيد چرب در بافت چربي بيماران      
هـاي نيمـه      روغـن (ر ليپيدهاي حاوي آن   ت  به دليل مصرف بيش   

بـه هـر حـال، بـه        . در گروه بيمار بوده است    ) هيدروژنه جامد 
 در  c11-18:1رسد بالا بودن ميزان اسيد پالميتيـك و           نظر مي 

  .  مرتبط باشد2بافت چربي، با ابتلا به ديابت نوع 
    بالا بودن اسيد پالميتيك در بافت چربي بيماران ديـابتي بـا        

 كه ريسك ابتلا به ديابـت       )6(و همكارانش  Lepsanovicمطالعه  
بـي بررسـي    ر را با چند اسيد چـرب اشـباع در بافـت چ            2نوع  

نتيجه اين مطالعه با نتيجـه مطالعـه        . كرده بودند، مطابقت دارد   
Hunnicutt  كه بـا قـرار دادن سـلولهاي جـدا           )15( و همكارانش 

ومت شده از بافت چربي موش، در معرض اسيد پالميتيك، مقا         
به انسولين را در آنها القاء كرده بودند، همساني دارد و همين            
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ــه   ــا مطالع ــور ب ــك      ط ــيد پاليميت ــين اس ــشان داد ب ــه ن اي ك
هــاي اســكلتي و مقاومــت بــه  فــسفوليپيدهاي غــشاء ماهيچــه

، اما مرجعي   )16(انسولين، رابطه قوي وجود دارد، مطابقت دارد      
 ديگـري را بـا       يا ايزومرهاي مكـاني    c11-18:1كه اثر ايزومر    

 بررسي كرده باشد، يافت نـشد و        2ريسك ابتلا به ديابت نوع      
اين اولين بار است كه اثر سوء ايزومرهاي مكـاني غيرطبيعـي     

هـاي    دهد كـه در پـژوهش       اين امر نشان مي   . شود  مشاهده مي 
تـر مـورد توجـه و مطالعـه           بعدي، اين نوع ايزومرها بايد بيش     

  . قرار گيرند
 پيداســت درصــد اســيد 3 جــدول شــماره     همــانطور كــه از

 تام سـرم    SFA(  ،MUFA(پالميتيك، اسيدهاي چرب اشباع تام    
تـر از گـروه كنتـرل و درصـد اسـيدهاي چـرب                بيماران، بيش 

گـروه كنتـرل     تام، كمتر از     PUFAو  ) c12  ،c9-18:2(لينولئيك
ــايي كــه  . بــود ــيدهاي چــرب  MUFAو  SFAاز آنج ، از اس

در سـاختمان    PUFAد ولـي    گليـسريد مـي باشـن       سازنده تري 
 و بيمـاران مـورد مطالعـه      )17(شود  گليسريد كمتر وارد مي     تري

، احتمـالاً ايـن     )1جدول شماره   (گليسريدمي بودند   دچار هيپر تري  
گليسريد بيماران نسبت به گروه       تر بودن تري    ها از بيش    تفاوت

اجـزاء  % 45گليـسريد حـدود       شود، زيرا تـري     كنترل ناشي مي  
ــا افــزايش درصــد )18(دهــد ليپيــدي ســرم را تــشكيل مــي   و ب

گليسريد در سرم، به همان نسبت درصد اسيدهاي چـرب            تري
ــباع ــيشMUFAو ) SFA(اش ــر و درصــد   ، ب ــر PUFAت ، كمت

  . شود مي
ــانگين ــــه در ايــــي كــــجايآناز      ن مطالعــه تفــاوتي در مي

رم در دو گــروه وجــود ــــدرصــد اســيدهاي چــرب ديگــر س
رسد بـين اسـيدهاي چـرب سـرم بيمـاران             نداشت، به نظر مي   

ــري ــراد سال   داراي ت ــال و اف ــسريد نرم ـــگلي ــاوت  ـ ــز تف م ني
العــه بــراي در ايــن مط. ه باشــدــــود نداشتــــداري وج معنــي

مقايــسه اســيدهاي چــرب ســرم پــس از يكــسان ســازي       
گليسريد در دو گروه، تعداد افراد بيمار بسيار انـدك شـد              تري

كه از لحاظ آماري براي مقايسه ميزان اسيدهاي چـرب سـرم            
با گروه كنترل كافي نبود، اما نتيجه بدست آمده نشان داد كـه         

كــه تركيــب ه بــا نتــايج مطالعــه مــشابهي ــــنتــايج ايــن مطالع
ــدميك،     ــابتي نرموليپيـ ــراد ديـ ــرم افـ ــرب سـ ــيدهاي چـ اسـ

گليـسريدميك و افـراد سـالم را بررسـي كـرده بـود،                هيپرتري
  )17(.مطابقت دارد

    در ســرم ناشــتا، اجــزاء ليپيــدي مختلفــي وجــود دارد كــه  
ي تـأمين  اسيدهاي چرب آنها از كبد، رژيم غذايي و بافت چرب ـ        

اي چـرب بافـت چربـي و        اسيدهبين   همبستگي مثبت . شود  مي
 قـسمت   ،دهد كه در حالت ناشـتا        نشان مي  )4جدول شماره   (سرم

زيادي از اسـيدهاي چـرب ليپيـدهاي سـرمي از بافـت چربـي               
شود، اما براي بررسي ميـزان رهاسـازي اسـيدهاي          تأمين مي 

 بايد ارتباط اسيدهاي چرب بافـت چربـي و          ،چرب بافت چربي  
بتـوان در مـورد   اسيدهاي چرب آزاد سرم بررسـي شـود تـا          

 قـضاوت   ،ت چربـي  ف ـرهاسازي انتخابي اسيدهاي چـرب از با      
 . صحيحي داشت

سرم در كل افراد، به        سرم و PUFA    همبستگي 
ي در گروه بيمار نيز به طور ــاين همبستگ. صورت منفي بود

نشان  invitroمطالعات . )1نمودار شماره (دار بود  معني،منفي
پروتئين انتقال دهنده (CETP، فعاليت PUFAداده است كه 

، كه اين امر باعث ــدده ش ميــرا افزاي) رولـاستركلست
شود،   ميLDL به HDL ال استركلسترول ازـش انتقـافزاي
د، از ــده ش ميـ را، كاهHDL-C افزايش و ، راLDL-C يعني

يابد كه قادر به  نيز افزايش مي Pre β-HDLطرفي ميزان 
، پس )19(لسترول از بافتها به كبد استتر ك برداشت بيش

، LDLهاي  گيرنده Upregulationسرم با  PUFAاحتمالاً 
سرم         ش ـو نهايتاً كاه LDLت ــش غلظــباعث كاه

 سرم بيماران به طور PUFAاز آنجايي كه ميزان . شود مي
چشمگيري كمتر از گروه كنترل است و از طرفي           سرم 

ت و در بيماران، بين ـتر از گروه كنترل اس بيماران، بيش
PUFA      سرم، همبستگي منفي وجود دارد سرم و 

)07/0=Pرد كه ـا كـوان ادعــت  مي؛)دار است ، تقريباً معني
تواند سبب  ن مياراـرم در بيمـس PUFAودن ـن بـپايي

اما از آنجايي كه بين . سرم در آنها شودافزايش         
PUFA     روه كنترل همبستگي ــسرم در گ    سرم و

 سرم در PUFAد اثر ـرس ر ميـه نظـدارد، بــود نــوج
  . رم، محدود استـ س   ش         ــكاه
    PUFAگليسريد سرم، رابطه منفي و   سرم بيماران، با تري
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گليسريد،  سرم بيماران، با تري) SFA(اسيدهاي چرب اشباع
انسولين از طريق . )3و 2 نمودارهاي شماره(رابطه مثبت داشت

سازي  فعال سازي ليپوپروتئين ليپاز، نقش كليدي بر پاك
   )20(.گليسريد از سرم دارد تري
 و اسيدهاي چرب PUFAاز آنجايي كه همبستگي بين     

گليسريد سرم، فقط در گروه بيمار وجود  با تري) SFA(اشباع
پروتئين هاي پايين ليپو رسد در فعاليت داشته است، به نظر مي

، باعث PUFA، )20()شود كه در افراد ديابتي ديده مي(ليپاز
گليسريد از سرم  ، باعث كاهش پاكسازي تريSFAافزايش و 
 ازـن ليپـالاي ليپوپروتئيـاي بـه ا در فعاليتـت، امـشده اس

، اثر چنداني SFA و PUFA، )كه در افراد سالم وجود دارد(
ليسريد از سرم گ سازي تري روي كاهش يا افزايش پاك

  . اند نداشته
هاي لازم در مورد ميزان اسيدهاي      به علت عدم وجود داده

 امكان استفاده از ،چرب مختلف موادغذايي مصرفي در ايران
براي ) FFQ)Food Frequency Questionairپرسشنامه 

  . تعيين ميزان اسيد چرب ترانس مصرفي وجود نداشت
  

  گيري نتيجه
د افزايش اسيدهاي چرب پالميتيك و ــرس     به نظر مي

18:1-c11 را 2 در بافت چربي، خطر ابتلا به ديابت نوع 
دهد، همچنين شايد بيماران ديابتي، با مصرف  افزايش مي

) PUFA(تر اسيدهاي چرب داراي چند پيوند غيراشباع بيش
كتورهاي ا، بتوانند كنترل مناسبي روي فSFAنسبت به 

افزايش اسيدهاي چرب . اشندليپيدي سرم خود داشته ب
 2ترانس در رژيم غذايي، ارتباطي با خطر ابتلا به ديابت نوع 

  . ندارد
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A Comparative Study of Saturated, Trans and Cis Fatty Acids Measured in 
Serum and Adipose Tissue between Patients with Type 2 Diabetes and 

Normal Subjects  
 
 

                                                  I                                                           II                                    III         
*M. Firoozrai, PhD          F. Ghahramanpour, PhD         M. Karani, MS   

                                                                                                    IV 
   I. Heidari, MD       

                                                            
                                                                  
                                                          
Abstract 
    Background & Aim: Diabetes is a heterogenous disease which results from complex reactions among heredity, 
nutrition and lifestyle. Some studies have shown that a high intake of saturated fatty acids(SFA) increases the risk of type 
2 diabetes, while polyunsaturated fatty acids(PUFA) decrease diabetes incidence by increasing insulin affinity to the 
receptors. In this study, serum fatty acids and adipose tissue composition as a long-term biomarker for fatty acids intake 
are determined, and their correlation with type 2 diabetes is investigated.  
    Patients & Method: This was a cross-sectional study in which the healthy and the patient groups were compared. The 
fatty acid composition of fasting serum and adipose tissue was studied in 98 patients with type 2 diabetes and 76 healthy 
control subjects using gas-liquid chromatography. The serum lipids were measured by autoanalyzer. The means of 
variables were compared by using Students’ t-test. 
    Results: The percentages of palmitic acid and positional isomer of oleic acid(11c-18:1) in adipose tissue of the patients 
were higher than the control group(P=0.01, P=0.02 respectively). The percentages of palmitic acid, total saturated and 
monounsaturated fatty acids in the serum of the patients were higher than the control group too(P=0.001, P=0.006, 
P=0.02 respectively). Linoleic acid and polyunsaturated fatty acids were lower than the control group, however(P=0.02, 
P=0.02 respectively). Mean concentration of triglyceride in the patients was higher than the control group(t=-6.7, 
P=0.001). There was a negative correlation between serum PUFAs and cholesterol to HDL ratio in serum and a positive 
correlation between serum PUFAs and TG in serum. Also, PUFAs in serum had a negative correlation with TG in serum. 
    Conclusion: Large amounts of palmitic acid and 11c-18:1 in adipose tissue may increase the risk of type 2 diabetes 
and it seems that patients with type 2 diabetes can have proper control over lipid parameters by having a higher intake of 
polyunsaturated fatty acids than saturated fatty acids. 
 
 
 
 
Key Words:    1) Type 2 Diabetes     2) Fatty Acids     3) Adipose Tissue  
 
                        4) Gas Chromatography 
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