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  چکیده
مصرف ماهی باعث کاهش سطح سرمی کلسترول لیپوپروتئین با چگالی اندك         :زمینه و هدف  

)Low Density Lipoprotein Cholesterol,LDL-C ( ــزایش ــسترول  و اف ــرمی کل ــطح س س
بـا  .می گردد) High Density Lipoprotein Cholesterol ,HDL-C( لیپوپروتئین با چگالی بالا 

اینحال داده هاي مربوط به این واقعیت بـه دلیـل تـاثیر عوامـل متعـددي از قبیـل شـرایط فیزیولوژیـک،نوع           
ت کاهنده مصرف مـاهی در رژیـم   هدف از انجام تحقیق حاضر بررسی اثرا .تغییر می یابد ...مصرف ماهی و  

 .غذائی  در لیپید ها و لیپوپروتئین هاي پلاسمائی بوده است

 نمونه از افراد مراجعه کننده به آزمایشگاه تشخیص طبی 100این مطالعه روي      :روش بررسی  
 نمونه با 50 تائی قرار داده شدند ، 50نتایج آزمایش این افراد در دو گروه  دقیق چالوس انجام شد، بر اساس

 نمونه با مقادیر غیر طبیعی پانـل کلـسترول سـرمی بعنـوان     50مقادیر طبیعی کلسترول بعنوان گروه  کنترل و    
براي افراد پرسشنامه اي حاوي اطلاعات فـردي و معیارهـاي دیگـري از قبیـل سـابقه مـصرف       . گروه مورد    

شـتا جمـع آوري و از نظـر کلـسترول     نمونـه هـاي خـون نا   . دیابت تکمیل گردید     و   سیگار، بیماریهاي قلبی  
  قـرار  مـورد آزمـایش  B وAو آپـوپروتئین  ) TG(،تري گلیـسرید  VLDL, HDL, LDL-C ، )TC(تام
  .فتندگر

 VLDL وLDL-C,apo-A داده هاي حاصله بیانگر تفاوت قابل تـوجهی در مقـادیر        :هایافته
  LDL سطح بالايکسانیکه % 6/92 بیش از بطوریکه. در مصرف کنندگان متوسط و بالاي ماهی بوده است       

مـاهی را بـصورت   % 4/7داشتند و ماهی مصرف کرده بودند از ماهی سرخ شده استفاده نموده بودند و تنهـا      
 طبیعـی داشـتند میـزان مـصرف مـاهی بـالا       LDL افرادیکـه  همچنـین .کبابی یا آب پز اسـتفاده مـی کردنـد       

تـاثیر    ).P<0.005(.بـود % 1/1یعی داشتند تنها  غیر طب LDLدر حالیکه این رقم در افرادیکه       %) 2/32(بود
رابطـه  . در رابطه باهر نوع مقدارمصرف ماهی مـشاهده نگردیـد  apo-B وHDL-Cقابل توجهی در مقادیر   

 مستقیم در بالاترین مقادیر پانل غیر طبیعی لیپید با مصارف نادر ماهی مشاهده گردید

 در مقادیر کلسترول و سطوح  رامصرف ماهی مطالعه تاثیر کاهنده یافته هاي این  :نتیجه گیري
LDL-C مطالعات بیشتري براي ارزیابی نوع اسید هاي چرب موجود درانواع . نشان داده است سرم

 . ضرورت دارداجراي طرحماهیهاي مورد استفاده در محل 

 ماهی، رژیم غذائی ، پانل کلسترول : واژه هاي کلیدي
 
   

  

  

  شهره شرق
عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس، 

  گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده پزشکی
  

  محمد علی یگانه
اسلامی واحد چالوس عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد 

  ،مدیر گروه علوم آزمایشگاهی،دانشکده پزشکی
  

  سید مجتبی محدث
استاد یار دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز، 

  مدیر گروه بیوشیمی و ژنتیک
  

   علی اصغرآیت اللهی
عضو هیئت علمی گروه علوم آزمایشگاهی ، سرپرست 

  دانشکده پیراپزشکی و بهداشت استان گلستان
  

   اسماعیل خلج
  کارشناس علوم آزمایشگاهی ، آزمایشگاه تشخیص

        طبی دقیق
  

 ابوالفضل خندان دل
آزمایشگاهی  دانشجوي کارشناسی  ناپیوسته علوم 

  آذر 5 دانشگاه آزاد واحد چالوس  و کارمند بیمارستان
   و آزمایشگاه تشخیص طبی آیت اللهی گرگان

 
شهره شرق :نویسنده مسئول  

  0191 2226601 :تلفن 
 :پست الکترونیک

shohrehshargh@gmail.com  
 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد مازندران،  :آدرس
 گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده ،چالوس 
 پزشکی،

  
  20/9/89:وصول مقاله
  30/11/89: اصلاح نهایی
  24/1/90: پذیرش مقاله

mailto:shohrehshargh@gmail.com


 ... در مصرف کنندگان ارزیابی تغییرات پانل کلسترول

 1389 بهارو تابستان) 1شماره ( چهارممجله علوم آزمایشگاهی، دوره

 

  
  

   مقدمه
طـور گـسترده اي در   ه اقی متعاقـب آن ب ـ  دیس لیپیدمی و چ ـ       

طول دهـه هـاي اخیـر در کـشور هـاي توسـعه یافتـه و در حـال           
طـور قابـل تـوجهی همـراه بـا      ه چاقی ب ـ. توسعه دیده شده است   

دیابت،سنگهاي کلیوي، استئوآرتریت و هیپر کلـسترولمی مـی         
دراین افراد معمولا ناهنجاریهائی در متابولیسم لیپیـد هـاو          . باشد

تئین هاي خون دیده مـی شـود کـه دلیلـی مبنـی برتائیـد          لیپوپرو
 و میـزان  LDLارتباط مستقیم بـین سـطح کلـسترول تـام خـون ،      

در مـدل هـاي حیـوانی       . بروز بیماریهـاي کرونـري قلبـی اسـت        
مشاهده گردیده اسـت کـه آترواسـکلروزیس در هنگـامی کـه        
رژیم هاي افزاینده کلسترول خون دریافت می شود، پدید مـی           

بروز مـی  عروق دیواره کرونري    این حیوانات ضایعات    در  .آید
کند که قادر بـه ایجـاد پـلاك هـاي خطرنـاك دیـواره عـروق              

 ).1(کرونرنظیر آنچه در گونه انسان دیده می شود، می باشند

از طرف دیگر رژیم هاي کم چرب یا داروهائی کـه بـراي                 
ی کـار م ـ ه کاستن مقادیر کلسترول و لیپو پـروتئین هـاي بـالا ب ـ           

رونــد، باعــث بازگــشت رونــد تــشکیل پــلاك از طریــق مهــار  
 ، توسط سلولهاي آندوتلیال شریانی گردیـده     LDL-Cبرداشت  

تا امروز هیچگونه داده    . داراي اثرات آنتی آتروژنیک می باشد     
منتشر شده اي براي مشخص نمودن آستانه رژیم غـذائی مـورد          

وجـود  نیاز براي کاهش اثربخش در پروفیـل لیپیـد هـاي خـون          
 بـراي گروههـاي نـاهمگونی از        "لیپیـد "اصـطلاح . نداشته است 

کار می رود که می توان آنهـا را بـه انـواع    ه  ترکیبات شیمیائی ب  
بـا توجـه بـه      . ساده،پیچیده و مشتقات لیپیدي طبـق بنـدي نمـود         

شکل ه اینکه لیپید ها در آب نامحلول هستند نیاز به بسته بندي ب        
 LDL-C,HDL-Cد کـه شـامل   مجموعه هاي لیپوپروتئینی دارن ـ 

 از بین آنان وابستگی بـالایی  LDL-Cمی باشند و    ...  و IDL-Cو
ــري دارد     ــریان کرون ــاي ش ــروز بیماریه ــا ب کلــسترول و ) .2(ب

 هاي عمده موجود در لیپو پروتئین ها بـوده   چربی فسفولیپیدها ، 
ــ ـــند یاز ـو کلـــسترول مـــورد نـ . ســــلولها را تامیــــن مـــی کـنـ
 و نـــوع مربـــوط LDL،apo-B100 دهلیـپـوپروتئـیـــن عـمـــ ـ

عملکـرد اصـلی   . مـی باشـند  apo-E وHDL ،apo-A,apo-Cبـه 
HDL-C             ارسال کلسترول از بافـت هـاي محیطـی بـه کبـد مـی 

  )3.(باشد
  
  

  
  

 apoAIآپوپروتئین ها بـه لیپـوپروتئین هـا متـصل مـی شـوند و              
باعث تنظیم انتقال استرهاي کلسترول بـین لیپـوپروتئین هـا مـی              

 داده شـده اسـت کـه لیپـوپروتئین از اجـزاي یـک              نـشان . شوند
مجموعه پیچیده با روابط متقابل هستند که براي انتقال لیپیـد هـا      

رابطـه مـستقیمی بـین شـیوع     . در سراسر بدن شرکت مـی کننـد       
و نیـز    LDL-Cآترواسکلروزیس کرونـري و سـطح پلاسـمائی   

 و این شـیوع وجـود دارد    HDL2-Cرابطه معکوسی بین مقادیر     
-LDLتمالا منعکس کننده کارآئی عمل هضم و تحلیـل  که اح 

C    معیار موجود براي ارزیابی میزان خطر پانـل   ).4( از بافتهاست
 ,LDL>130 mg/dl:لیپیدي که تعریف شـده عبـارت اسـت از   

HDL < 40 mg/dl, TG >400mg/dl   وTC >200mg/dl. 

با توجه به اینکه قسمت عمده کلسترول مـورد نیـاز توسـط                   
،کلسترول غذائی باعث افـزایش مقـادیر   ) 5( تامین می شود کبد

سـرمی   مقـادیر . پلاسمائی و بافتی از نوع بـرون زاد مـی گـردد            
LDL-C       بـه  ، با تداخل در رژیم غذائی و داروها کـاهش یافتـه 

همین ترتیب احتمال بروز بیماریهـاي کرونـري را کـاهش مـی            
  و )MUFP(چربیهـاي محتـوي اسـیدهاي چـرب مونـو         ). 6(دهد

 وTC,LDL-Cچربیهـاي چنـد اشـباعی باعـث کـاهش مقـادیر       
TG    بدون کاستن مقادیرHDL-C   بـراي کاسـتن   ). 7( می گـردد

عروقـی درمـان غیـر داروئـی       -ثانوي پیامدهاي بیماریهاي قلبـی    
همیشه توصیه می گردد ولی نباید با تاخیردر تجـویز داروهـاي            

تغییـرات لیپیــدي یکــی از  ). 8(شـیمیائی مناســب همـراه گــردد   
مکانیسم هاي احتمالی در مصرف افزودنی روغن مـاهی اسـت           

 و کاهش لیپمـی  HDL2-Cبه طریقی که باعث افزایش غلظت      
این بررسی ). 9(ناشتائی و غلظت بقایاي لیپوپروتئینی می گردد    

    بخشی چنین رژیم غذائی را روي پروفیل لیپیدي مورد   میزان اثر 
  .ارزیابی قرار داده است

   روش بررسی
ــشگاهی      نم     ــه آزمای ــان  ب ــده گ ــه کنن ــین مراجع ــا ازب ــه ه ون

خصوصی درچالوس در غرب اسـتان مازنـدران کـه بـا دسـتور             
 فرد براسـاس   50پزشک یا ارزیابی سالیانه مراجعه نموده بودند،      

 ,LDL>130 mg/dl  :معیار زیربعنوان بیمار انتخاب گردیدند

HDL-C< 40mg/dl, TG> 400mg/dl, TC>200mg/dl, 
Apo A≥170-190mg/dl ,Apo B≥ 150-155 mg/dl50 ،   
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فرد دیگر کـه از نظـر متغیرهـاي فـوق داراي مقـادیر طبیعـی               
زمـان و مکـان   . بودند به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند      

نمونه گیري،شهر سکونت،تصادفی بـودن سـن و جـنس در دو            
  .گروه شاهد و بیمار یکسان در نظر گرفته شده است

 ســاعت 14-12نمونــه هــا بعــد از :هاي آزمایــشگاهیبررســی     
 و داخـل   شـد اخذ) اجوف فوقانی(ناشتائی از ورید آنته کوبیتال  

 4 جمـع آوري و در عـرض         EDTAلوله هاي واکوتینرمحتوي    
 دقیقـه   15مـدت   ه  ب ـ)  ،کارخانه بهـداد   g/2000(ساعت با دور    

 روز تـا زمـان   3 حداکثر تا C°4سانتریفوژ گردید و پلاسما در  
کلـسترول و تـري گلیـسرید بـا روش         . مایش نگهـداري شـد    آز

 لیپــوپروتئین). 11و10و9و8(آنزیماتیــک آزمــایش گردیدنــد

HDL-C     پس از پرسیپیتاسیون لیپوپروتئینapo-B     با پلـی آنیـون 
ــا آزمــایش گردیدنــد    ــسترول بــا چگــالی بــسیار    ). 12(ه کل

 بـــــا روش اولتراســـــانتریفوژ آزمـــــایش )VLDL-C(پـــــائین
 با روش پلـی آنیـونی مـورد آزمـایش           LDL-Cمقادیر  ).13(شد

پلاسـما بـا سـنجش    apo-B ,apo-B ). 15و14(واقع گردیـد 
 ).16(آزمایش گردیدند توربیدیمتري

براي افراد مورد مطالعه پرسشنامه اي حاوي اطلاعات فـردي          
. ، سابقه بیماریها مثل دیابت و مصرف سـیگار تکمیـل گردیـد         

کمتراز یـک بـار در   (رت عادت به مصرف ماهی در مقادیر بند  
-2(و زیاد   ) یکباردر هفته (،متوسط  )  بار در ماه   2-1( ،کم  )ماه

و نیز نحوه تهیـه ومـصرف مـاهی بـه صـورت            )  مرتبه در هفته   3
کباب پز ، آب پز و سرخ کرده براي همگی مورد پرسش قرار     

 نفر بعلـت بـالا بـودن مقـادیر گلـوکز ناشـتا بـه دلیـل                  3. گرفت
دهاي مقایسه هاي با افـراد مـورد حـذف        احتمال تداخل در رون   

هیچیک از افـراد کنتـرل تـداخل    ).عدم سلامت کامل (گردیدند
داروئی خاصی که در متابولیسم لیپیـد مـی توانـد دخالـت کنـد          
نداشـته و از داروهــاي ضـد بــارداري یــا سـایر داروهــا اســتفاده    

 ماهـه اخیـر     6نکرده وسابقه استعمال دخانیـات ویـا حـداقل در           
همچنـــین تاریخچـــه بیماریهـــاي مـــزمن شـــریان .نداشــته انـــد 

ــده   ــاي کاهنــ ــاي نفروپاتیک،دیابت،داروهــ کرونرییابیماریهــ
 چربی،کورتیکواستروئید،آندروژن،تئوفیلین،باربیتورات،ضـــــد

اســیدها،تیازیدها،کومارین،بتابلوکروکاهنده فــشارخون نداشــته 
  .اند
  
  

  
 

  یافته ها
ل غیــر  نمونـه مــورد آزمـایش واقــع گردیـده وتفــاوت  پان ـ   97

طبیعی مقادیر اندازه گیري شده براي هر یک از پارامترها دردو 
 کلــسترول :گـروه مــورد و شــاهد بــه صـورت زیــر بــوده اســت  

(F=14.842,p<o.o5)   تـري گلیـسرید ،  , (F=6.741,p<0.05) 

LDL(F=12.019,p<0.05 ),   VLDL(F=7.12,p<0.05) .  .
-F.(ده اسـت  بیـان ش ـ  ها  میانگینتفاوت در   صورت  ه  داد ه ها ب   

test.(    طور ه  نتایج نشان دهنده این است که پارامترهاي لیپیدي ب
قابـــل تـــوجهی تحـــت تـــاثیر مقـــادیر مـــاهی مـــصرفی بـــوده  

افراد مورد بررسی مـصرف بـالاي مـاهی      %  6/14 ).1جدول(اند
افراد مورد بررسـی  بـه نـدرت مـاهی مـصرف            % 7/33داشتند ،   

 ســرم غیــر LDLســطح %  20میکردنــد کــه از ایــن تعــداد در 
  .طبیعی بود

 سرم در کسانیکه به ندرت مـاهی مـصرف     LDLمیانگین        
 و درکسانیکه ماهی زیاد می خوردنـد   5/135 ±30کردند  می

  ).2جدول (دسی لیتر بوده است/  میلی گرم    9/84 8/18±
 تفاوت قابل ملاحظـه اي   HDL-C,apo-Aدر بررسی مقادیر        

د با اینحـال تمـایلی بـه افـزایش     با مقادیر مختلف ماهی دیده نش 
ــود    ــاهی وجــ ــصرف مــ ــصرف  متوســــط مــ ــادیر در مــ مقــ

در بررسی پانل کلسترول و نوع مصرف ماهی     ). P=0.07(دارد
داري در بـالاترین مقـادیر      تفاوت معنـی    ) بخارپز یا سرخ شده   (

  ).2جدول (لیپیدي و نوع سرخ کرده دیده می شود 
ــر طبیعــی داشــتن ApoBتمــام کــسانی کــه       د و بــیش از  غی

ــه  % 6/92 ــرادي ک ــورت   LDLاف ــتند در ص ــی داش ــر طبیع  غی
در . مصرف ماهی آنرا بصورت سرخ کرده استفاده می نمودنـد    

کسانی کـه تـري گلـسیرید غیـر طبیعـی            % 32حاي که بیش از     
داشتند از ماهی بصورت کبابی یا بخار پـز اسـتفاده مـی کردنـد      

  ).3جدول (
-LDL(اـمـــلاسـ پ LDLزء  در تجزیه و تحلیل داده ها در ج           

C,apo-A(زءـسه آن بـــا جـــــــ و مقایHDL) LDL-C,apo-B( ،
محتوي بالاي ماهی در رژیم غذائی داراي اثرات کاهنده روي          

ــا پانـــل     ــد یـ ــسترول بـ ــوده اســـت  LDL-C,apo-A کلـ بـ
)p<0.0001.( عی ـبیــطر ـل غیـانــه پــواردي کــاز م% 70در  
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دود نـادر بـوده     دیده شده،مقادیر مصرف ماهی در ح     کلسترول  
  ). 1نمودار(است 

کلـــسترول   (HDLاز مـــواردي کـــه مقادیرپانـــل    % 82,6در   
ــapo Aو)خــوب ــر خــلاف   صــورت ه  ب پانــل بررســی شــده ب
 به تنهائی که اختلاف معنی داري با میـزان مـصرف       HDLمقادي

قدار ـالاي پانـل مـذکور، م ـ     ـقادیر ب ـ ـدهد،در م  ماهی نشان نمی  
لاف ـت ــت واخ ـوده اس ـ ـلا ب ـ ط الـی بـا    ـوس ــتـی م ـاهـرف م ـمص
ها در  ـنـت و ودـاهده می ش  ـشـر م ـن این دو پارامت   ـی داري بی  ـمعن

در  ).p<0.0001. (تـدك بوده اس ـ  ـرف ان ـصـدار م ـقـم% 17,4
 بـه  VLDLکسانی که بندرت ماهی مصرف مـی کننـد، مقـادیر        

طور قابل توجه بالاتر از افرادي است که مـصرف بـالاي مـاهی     
 ).p<0.005(د دارند در رژیم غذائی خو

  بحث
 پلاســـما بـــراي کاســـتن از خطـــر LDLکـــاهش غلظـــت       

بیماریهــاي کرونــري قلــب امــري ضــروري اســت امــا مــصرف 
داروهائی نظیر استاتین ها داراي اثرات ناخواسته جانبی نیز مـی           

ــند  ــتن  ) .17(باش ــابراین کاس ــر  LDLبن ــاي غی ــما از راهه  پلاس
یکـی از  .  مطلـوب باشـد   داروئی نظیر غذاهاي خاص می توانـد      

نقـش یـک متخـصص تغذیـه      . این راهها، مصرف مـاهی اسـت      
بــراي تنظــیم رژیــم مبتلایــان هیپرلیپیــدمیک بــسیار مفیــد اســت 

کـه درمـان جـدي بـا رژیـم غـذائی ضـروري              بخصوص زمانی 
ایکوزاپنتانوئیـــک ( EPAروغـــن مـــاهی غنـــی از ). 18(باشـــد
-LDLسم در متابولی ـ) دوکوزاانوئیک اسـیدها (DHAو  ) اسیدها

C  در مطالعـه حاضـر کـاهش قابـل تـوجهی در      .  موثر می باشـد
 وکلسترول تام در مـصرف بـالاي مـاهی دیـده      LDL-Cسطوح  

 F=12.019,P<0.005 and(مـــــــی شـــــــود 

F=14.842,P<0.05  ــه ترتیــب ــادیر  )  ب ــالاترین مق ــز ب ونی
  کلسترول در مصرف اندك و نادر ماهی وجود داشته است 

)    p<0.005.(  م معنـی داري سـطوح       با وجود عدHDL-C   مـی 
  توان رابطه مستقیمی بیـن مـقادیر متوسـط پلاسمائی و مـقدار 

 داراي نقش   HDL-C     .)1نمودار(ماهی مشاهده نمود  مصرف  
کرونــري اســت و  -پیــشگیرانه در بــروز بیماریهــاي شــریانی   

مطالعــات اپیــدمیولوژیک روي آترواســکلروزیس مــدل هــاي  
   باHDL-Cمقادیر ). 19(رده است حیوانی این نقش را تائید ک

  
  

  
  

یک ازانـواع مـصرف شـده تغییـر معنـی        مصرف ماهی در هیچ 
  عدم این اثرگذاري ممکن است به دلیل .داري نشان نمی دهد

باشد که در نـوع  ) سرخ شده یا بخارپز(نوع آماده سازي ماهی   
بعلاوه مـصرف  . اول مقداري اسیدچرب اشباع شده وجود دارد    

ا براي حفظ نتایج قابل اعتمـاد در اقـراد دشـوار            مداوم مکمل ه  
 در انواع طـبخ غـذا مـی        3-است زیرا محتواي اسید چرب امگا     

این تاثیر همچنین به نوع محتـواي اسـید         ). 20(تواند متغیر باشد    
در ناحیـه  . چرب که در انواع مـاهی وجـود دارد مـرتبط اسـت        

ی مـاه (غرب مازنـدران عمومـا نـوعی از مـاهی ماننـد سـالمون             
 یافــت شــده EPA,DHAاســتفاده مــی شــود کــه مقــادیر ) آزاد

در حـالی   اسـت  گرم مـاهی  100/میلی گرم 1600درآن حدود  
 و بـراي  500که این مقـدار بـراي مـاهی کپـور و اردك مـاهی        

که مـشاهده مـی    طوريه ب. است200سایر ماهیهاي چرب برابر     
 ، LDL,apo-Aاز موارد غیـر طبیعـی کلـسترول و     % 70شود در   

مصرف ماهی در حد بسیار کم بوده و تفاوت قابل تـوجهی در              
 نظر روش مـصرف مـاهی دیـده مـی     ازرد وبین افراد کنترل و م    

 بـراي نـوع   S.V مـاکزیمم  LDLشود که در مورد کلـسترول و       
وبـراي  ) F=23.262,f=24.446(سرخ کرده دیده مـی شـود      

 قابـل   S.V در هر نـوع مـصرف مـاهی مقـدار          HDL,TGمقادیر  
از طـــرف دیگـــر در ) .F=4.323,f=1.071(نیـــست توجـــه 

 وجـود  HDL-Cمصرف متوسط یا بـالاي مـاهی مقـادیر بـالاي       
  ).1نمودار)(p<0.0001(دارد 

       دلیل دیگر مـمکن است مربوط به محـتواي روغن ماهی به 
خصوص در انواع سرخ شده باشد که غنی از اسید هاي چرب      

 اثـرات کلـی کـاهش     بـراي بررسـی    احتمالاًاشباع شده است و     
مـصرف متوسـط مـاهی در     ). 21(دهندگی لیپید نامطلوب باشد     

خود بالاست و به این دلیل احتمـال نـشان        ه  ناحیه چالوس خودب  
دادن پاسخ وابسته به دز در پروفیل اسیدهاي چـرب در مقـادیر             

طـور خلاصـه در ایــن   ه ب ـ .مـصرف مـاهی را کـاهش مـی دهــد    
مــاهی در مقــادیر مطالعــه نــشان داده شــده اســت کــه مــصرف  

بــه صــورت بخارپزیــا کبــابی داراي )  مرتبــه در هفتــه3-2(بــالا
. مـی باشـد    LDLاثرات کاهش دهنده روي مقادیر کلسترول و        

وجـود نـدارد زیـرا    HDL  مقدارغیر طبیعی بـراي تفسیردر واقع 
  د در ر می رسـنظـتمام مقادیر آن جزو کلسترول خوب بوده و ب
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ی آن را بـه دو گـروه بـالاو پـائین          این رابطه باید محدوده طبیع ـ    
  و سپس رابطه وابسته به دز را با مقادیر) 22(طبقه بندي نمود

همچنـین بـراي    . بررسـی نمـود      HDLمصرف ماهی و نوسانات     
در گونـه  ) 3،6،9امگـا  (نتایج بهتر تعیین نوع اسید هـاي چـرب         

هاي مختلف ماهی مورد مصرف در ناحیه بررسـی توصـیه مـی          
 احتمالی اثرات متنـاقض در مـصرف مـاهی          یل دلا شود تا بتوان  

را بررسی کـرد و نیـز مـصرف اسـتاندارد و            LDLو HDLروي  
 در مقایسه با مصرف کنندگان مـاهی    3-کنترل شده قرص امگا   

  .پیشنهاد می گردد
  تشکر و قدردانی

     بدینوســیله از کارکنــان محتــرم آزمایــشگاه تــشخیص طبــی  
ي کــه در تهیــه و دقیــق بــویژه ســرکار خــانم صــادقی و اصــغر 

  مصاحبه پرسشنامه ها تلاش فراوان و شایسته مبذول نموده اند و
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  

یژه         نیز از پرسنل محترم آزمایشگاه تشخیص طبی دکتر راد و بوِ
همکار گرامـی جنـاب آقـاي توضـیحی کـه در فـراهم نمـودن               

 تلاش هـاي بـی وقفـه        A,B- آپو هايامکانات و اجراي آزمایش   
مساعدت علمـی و    . اند سپاسگزاري می نماید   اي مبذول نموده    
 گرامی ام سرکار خانم دکتر رشـتچی        استادانعلاقه مثال زدنی    

 گـروه بیوشـیمی دانـشکده    اززاده و جناب آقاي دکتـر قربـانی         
 .بهداشت علوم پزشکی تبریز شایسته تقدیر و امتنان است

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  

  طبیعی و غیر طبیعی بر اساس میزان مصرف ماهیLDL مقایسه میزان -1جدول

 کل           ماهیمیزان مصرف سرمی LDLسطح 
  بندرت کم متوسط زیاد 

 %69.7 %13.5 %23.6 %18.0 %14.6 طبیعی
  %30.3 %20.2 %9.0 %1.1 - غیر طبیعی

 
 %100.0 %33.7 %32.6 %19.1 - کل

 

  بر اساس میزان مصرف ماهی خون در افراد مورد آزمونLDL مقایسه میزان -2جدول 
 fمقدار  بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین 

 c 18.74449 58.00 136.00 84.91 زیاد

 b 19.85856 74.00 146.00 119.31 متوسط

 b 23.29216 59.00 155.00 117.10 کم

 a 30.05940 74.00 190.00  135.53 بندرت

 190.00 58.00 29.21557 119.42 کل

12.019** 
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  بر اساس نوع مصرف ماهیHDL, LDL, VLDL ،, apo A ,apo B کلسترول،تري گلیسرید،  مقایسه میزان غیر طبیعی-3جدول

 )F=1.04,p<0.05آزمون فیشر(در هفته)زیاد،متوسط،کم یا بندرت(بر اساس میزان مصرف ماهی (mg/dl) سرمیHDLسطح مقایسه نوسانات -:1نمودار

  مقادیر غیر طبیعی بخارپز سرخ کرده کبابی بخار پز و کبابی کل
 

 کلسترول 4,3 95,7 - - 100

 تري گلیسرید 24,3 67,6 2,7 5,4 100

100 14,0 2,0 70,0 14,0 HDL 

100 3,7 - 92,6 3,7 LDL 

100 - - 87,5 12,5 Apo-a 

100 - - 100,0 - Apo-b 
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