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  مضرتر هستند ؟ یا  نوع ترانس در غذاي روزمره کدامو اشباع شده  هاي بین چربی

             

  مقدمه 

می      امروزه مطالعات زیادي نقش رژیم غذایی را در پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیر واگیر امري مسلم 

ال ضروري ترین مباحث علم تغذیه، نقش چربی ها و روغن ها در تغذیه حیکی از پیچیده ترین و در عین . دانند

الفا لینولنیک و اسیدهاي چرب امگا  ولئویک، اسیددر طی تکامل بشري، اسید اولئیک، اسید لین .انسان می باشد

هاي چرب اشباع نشده طبیعی هر یک از در این اسید. ابع غذایی بوده انددریایی، اسیدهاي چرب عمده در منسه 

گانه متصل شده اند و به فرم سیس ه یک هیدروژن در یک طرف پیوند دوگانه بت کننده در پیوند دودو کربن شرک

آن جایی که دو هیدروژن باقی مانده فضایی را اشغال می کنند، شکل سیس به سبب پیچ خوردگی  از. وجود دارند

گانه در اسید چرب بیشتر باشد، تا خوردگی هرچند پیوندهاي دو. به سمت خالی می شودیا تا خوردگی اسید چرب 

ازي در شکمبه نشخوار هیدروژناسیون چربی اشباع نشده در تخمیر غیر هو. بیشتري در ملکول ایجاد می شود

کنندگان و با روش هاي شیمیایی صورت می گیرد که سبب اضافه شدن هیدروژن به روغن هاي مایع و تشکیل 

دو هیدروژن در (هیدروژن می تواند هم در موقعیت طبیعی سیس . چربی پایدار و جامد مانند مارگارین می گردد 

منابع عمده اسید هاي  .اضافه شود ) ر طرفین پیوند دوگانهدو هیدروژن د(و هم ترانس ) یک طرف پیوند دوگانه

چرب ترانس عبارتند از مارگارین تا حدي هیدروژنه شده، روغن تردکننده شیرینی، چربی هاي سرخ کردنی 

کره و چربی حیوانی نیز  .تجارتی، محصولات پخته شده پر چربی و میان وعده هاي نمک دار حاوي این  چربی ها
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چرب ترانس هستند و همانطور که قبلاً ذکر شد توسط ایزومرازهاي باکتریایی معده نشخوار  حاوي اسیدهاي

  . کنندگان تشکیل شده اند 

     

پیوندهاي دو . اسیدهاي چرب ترانس اثر سوء بر سلامت انسان دارند که ناشی از اثر آن ها بر عملکرد غشاء می باشد

ء خم می شوند که سبب تجمع آزادتر اسیدهاي چرب می شود و لذا غشاء حالت مایع تري به گانه سیس در غشا

بنابراین ویسکوزیته غشاء براي . بسته به سیالیت غشاء پروتئین ها در سطح یا درون آن فرو رفته اند. خود می گیرد

، به صورت سفت مانند با توجه به این که اسید چرب ترانس خم نمی شود. عملکرد پروتئین غشاء مهم است

سال  .اسیدهاي چرب اشباع شده در غشاهاي زیستی قرار می گیرد سبب افزایش سختی غشاي سلول می شود

هاي زیادي عقیده بر این بود که روغن هاي تا حدي هیدروژنه شده حاوي اسیدهاي چرب غیراشباع ترانس نسبت 

ات زیادي در مورد اثرات متابولیکی اسیدهاي چرب مطالع 1990اما از سال . به چربی هاي حیوانی سالم ترند

غیراشباع ترانس و ارتباط بین مصرف این اسیدهاي چرب و وقوع بیماري هاي کرونروي قلب و دیگر بیماري ها 

  . انجام شد و مدارك زیادي مبنی بر این ارتباط جمع آوري شد

در مورد رژیم، ) ازمان غذا و کشاورزيس( FAOو ) سازمان بهداشت جهانی( WHOنظر کارشناسان :  یافته ها

تغذیه و پیشگیري از بیماري هاي مزمن؛ اثرات مصرف اسیدهاي چرب غیراشباع ترانس را بر لیپوپروتئین هاي 

  . خون و خطر بیماري هاي کرونروي قلب تأیید می کند



3 
 

            

ابتی در مطالعات کنترل شده و مشاهده اي دیده شده است شامل اثرات مصرف اسیدهاي چرب ترانس که به طور ث

و افزایش نسبت کلسترول تام بر ) کلسترول خوب(کلسترول  HDLو کاهش ) کلسترول بد(کلسترول  LDLافزایش 

HDL  در مقایسه با  .می شود     ولینولنیککلسترول ، ممانعت از طولانی شدن و غیر اشباع شدن اسید لینولئیک

اشباع ترانس که بسیار برجسته بوده بی ناشی از مصرف اسیدهاي چرب غیراشباع سیس، اثرات التهااي غیرچربی ه

ماده اي که توسط ( شش، افزایش اینترلوکین )TNF)necrosis factor  tumorاند شامل افزایش فعالیت 

و اختلال ) C-reactive protein( CRP، افزایش )سلول هاي تک هسته اي سیستم ایمنی ساخته می شود

کلسترول و  HDLه، افزایش نسبت کلسترول تام بر داندوتلیال می باشد و در مقایسه با اسیدهاي چرب اشباع ش

تحقیقات دیگري نشان داده اند که . اختلال اندوتلیال در مصرف اسیدهاي چرب ترانس بیشتر دیده شده است

یگزین کربوهیدرات، اسیدهاي چرب اشباع شده، کالري از اسیدهاي چرب ترانس در صورتی که جا% 2مصرف 

اسیدهاي چرب غیراشباع با یک پیوند دوگانه سیس و اسیدهاي چرب غیراشباع با چند پیوند دوگانه سیس خطر 

همچنین انواع ایزومرهاي اسیدهاي چرب ترانس .  افزایش می دهد % 32، 27، 20، 24سکته قلبی را به ترتیب 

و به خصوص ترانس  18:1اشته باشند، به طوري که شواهد نشان می دهند ترانس ممکن است اثرات متفاوتی د

اثرات . از لحاظ ایجاد بیماري کرونروي قلب خطرناك تر می باشد  16:1در مقایسه با ایزومرهاي ترانس  18:2

ثر بر عملکرد احتمالی اسیدهاي چرب ترانس بر انعقاد، مقاومت انسولینی، جابه جایی اسیدهاي چرب اشباع غشاء، ا

افزایش تحقیقات تجربی و . و وزن گیري نیاز به تحقیقات بیشتري دارد ) هرمون هاي موضعی بافتی(پروستانوئیدها 

حدي هیدروژنه شده بر چند مشاهده اي اخیر نشان می دهد که مصرف اسیدهاي چرب ترانس از روغن هاي تا 

افزایش خطر ابتلا به بیماري  طور معنی داري باعث فاکتور خطر بیماري هاي قلبی عروقی تأثیر داشته و به
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اگرچه دریافت اسیدهاي چرب ترانس ناشی از تخمیر در معده نشخوارکنندگان به طور . کرونروي قلب می شود

کامل نمی تواند از رژیم حذف شود اما مطالعات زیادي نشان داده اند که مصرف این نوع اسیدهاي چرب ترانس در 

در مقایسه با اسیدهاي چرب ترانس تولید شده . پایین ارتباطی با خطر بیماري کرونروي قلب نداردمقادیر معمول و 

از طریق هیدروژناسیون ناقص چربی ها و روغن ها در غذاهاي صنعتی که خطرات واضحی براي سلامت انسان 

متخصصان توصیه می کنند متوسط دریافت اسید چرب ترانس از روغن هاي تا حدي هیدروژنه شده کمتر . دارند 

  . کالري دریافتی باشد% 1از 

            

در مورد اسیدهاي چرب ترانس شامل رستوران ها و کارخانجات غذایی است که باید از  WHOازنگري علمی ب

مصرف اسیدهاي چرب ترانس تولید شده صنعتی در محصولات غذایی اجتناب کنند و دولت ها باید براي حمایت 

بدلیل اثراتی که این اسیدهاي . از جانشین هاي چربی یا روغن براي جایگزینی اسیدهاي چرب ترانس حمایت کنند

چرب بر سلامت بر اساس مدارك بدست آمده دارند نیاز به حذف روغن هاي گیاهی تا حدي هیدروژنه شده از 

اسیدهاي چرب غیراشباع با چند پیوند  بخصوص جانشین هاي روغن غنی از. ع غذایی انسانی ضروري استبمنا

گانه فواید سلامتی زیادي براي جامعه شباع با یک پیوند دوو اسیدهاي چرب غیرا ششو امگا سه امگاگانه دو

خواهند داشت و جایگزینی اسیدهاي چرب ترانس در روغن هاي گیاهی تا حدي هیدروژنه با جانشین هاي چربی و 

  . روغن ها خطر بیماري کرونروي قلب را از طریق تغییراتی که در میزان لیپیدهاي خون دارد کمتر خواهد کرد

روغن هاي گیاهی تا حدي هیدروژنه با روغن هاي مایع گیاهی مفیدتر است حتی جایگزینی آن با روغن  جایگزینی

نی بخصوص در مورد روغن هاي گیاهی تا حدي هیدروژنه که در بعضی کشورهاي در چربی حیواهاي استوایی یا 

خالی از فایده نخواهد %) 35-45(سیدهاي چرب ترانس است مصرف می شود و حاوي مقدار زیادي احال توسعه 
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روغن هاي گیاهی تا حدي    چربی براي /بنابراین نیاز است توجه بیشتري به اثر این جانشین هاي روغن. بود

      .هیدروژنه شود

بین چربی هاي اشباع شده و یا  نوع ترانس در غذاي روزمره کدام در پاسخ این سوال که :  نتیجه گیري

اسید چرب اشباع شده برابر ده  فرم ترانساسید چرب گ ومیر ناشی از مر که باید گفتباید گفت  مضرتر هستند ؟

  اسید چرب اشباع شدهبهتر است   اسید چرب اشباع شده،ترانس و  غذاي غنی از اسید چرب نوع بین  .است

مجاز به استفاده از ویا پنج گرم در روز انرژي  دو درصدغذایی مصرفی روزانه بیشتر از  در رژیم .انتخاب شود

 –کره  –گوشت گوساله مثل   از غذاهاي حیوانیمصرفی ما ترانس نیمی از اسید چرب .  رم ترانس نیستیمف

 کارخانجات، رستوران ها و سرویس هاي غذایی.نباتی جامد دریافت میشود از روغننیمی دیگر چربی شیر و 

اي کاهش دادن محتواي باید تلاش بیشتري کنند در جهت دوباره فرموله کردن محصولات خود، نه تنها بر

اشباع نی با افزایش محتواي چربی ها غیراسید چرب ترانس بلکه جهت افزایش سلامت غذاها براي مصرف انسا

سیس و در این فرمولاسیون مجدد محصولات جهت رسیدن به نتایج سلامتی دلخواه باید از سالم ترین چربی 

اگرچه اطلاعات محدودي در مورد مقدار  .اده گرددها و روغن ها براي جایگزینی اسیدهاي چرب ترانس استف

احتمالاً آن گروه از جامعه که از روغن هاي گیاهی . اسیدهاي چرب ترانس دریافتی بیشتر کشورها وجود دارد

تا حدي  هیدروژنه براي پخت و پز در خانه استفاده می کنند و یا از محصولات قنادي و یا غذاهاي رستورانی 

استفاده می کنند  نسبت به متوسط جامعه به طور قابل ملاحظه دریافت اسید چرب ترانس  به مقدار بیشتري 

اسیدهاي چرب ترانس و به صفر رساندن آن در منابع غذایی انسان نیاز  کاهشقانونی کردن  .بیشتري دارند

هش هزینه صورت جهت کابویژه از نظر هماهنگی هاي لازم با صنعت غذا، کشاورزي و نواحی تولید غذا  تادارد 

  .گیرد 
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