
 

دومم، شماره دهیاز، دوره 87 تابستان  

47  
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Title: Composition of daily dietary fat intake in university student s’ diet 
Authors: Najmabadi Sh, (Msc); Nojomi M, (MD, MPH); Moradi Lakeh M (MD, MPH). 
Introduction: The present study is part of a comprehensive nutritional status assessment of “Iran 
University of Medical Science” (IUMS) students in Tehran. The objective of this part of study was to 
determine the status and composition of fat intake of these students. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was performed on 1000 students recruited in a multi-
stage stratified sampling from six faculties of IUMS (faculties of medicine, paramedical sciences,   
nursing and midwifery, public health, rehabilitation, and management and medical informatics). Data 
was collected using a standard 24-hours dietary recall method and analyzed with nutrition-specific 
software DFP (FP2, NIII) for assessing intake of nutrients and macronutrients including fats’ 
composition and their comparison with Recommended Daily Allowance (RDA) and Dietary Reference 
Intakes (DRI) values. Statistical analysis was performed with t-test and chi-square using SPSS software. 
Results: Mean daily energy intake was 1810±645 Kcal and mean total fat intake was 76±28 gr. Mean 
contribution of total fat to energy intake was 38%±7%. Fat intake was higher than the recommended 
amounts and there was a significant difference between male and female students’ mean fat intake 
(p<0.0001). There was no significant difference between students resident in dormitory and other 
students in terms of mean fat intake. Assessment of intake fat composition revealed that the mean daily 
intake was 215±199 gr for cholesterol, 25±11 gr for saturated fats (with a contribution of 12% to total 
energy intake), 17± 11 gr for poly-unsaturated fats, and 28± 10 gr for mono-unsaturated fats. Significant 
differences in mean cholesterol intake and mean saturated fat intake were seen between males and 
females, but these values were not significantly different for students resident in dormitory as compared 
with other students. 
Conclusion: The results showed the proportion of daily calorie derived from fats and the cholesterol 
and saturated fat intakes were higher than the recommended amounts. These would be risk factors for 
cardiovascular disease during the middle age. It is necessary to decrease the nutritional risk factors for 
cardiovascular diseases by modification of nutritional behavior and diet composition pattern in the young 
age group. The nutritional composition should also be improved through lowering of dietary fat intake 
and harmonizing the share of fats in energy production.  
 

Keywords: Dietary fat, Cholesterol, Saturated fats, Poly-unsaturated fats, Mono- unsaturated fats, 
University students. 
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 مجله پژوهشی حکیم

48  ...ترکیب چربی دریافتی رژیم غذایی 

  چکیده
های تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایـران   انشجویان دانشکده مطالعه حاضر بخشی از تحقیق جامع بررسی وضعیت تغذیه د  .:مقدمه

  .باشد  دانشجویان و ترکیب چربی دریافتی میغذاییهای رژیم  با هدف ارزیابی وضعیت دریافت چربی
 ـ  گیری چنـد مرحلـه      دانشجو روش نمونه   1000 مقطعی با انتخاب     -تحقیق در قالب مطالعه توصیفی     :ارـروش ک  صـورت   های ب

پزشکی، پیراپزشـکی، پرسـتاری، مامـائی، بهداشـت، توانبخـشی،           (دانشکده وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران         6ای از    طبقه
 سـاعت یادآمـد خـوراک       24گردآوری اطلاعات با استفاده از روش استاندارد        . صورت گرفت ) رسانی پزشکی  مدیریت و اطلاع  

(24hours dietary recall)افزار تخصـصی تغذیـه     استفاده از نرمدست آمده باه  انجام و اطلاعات ب(NIII, FP2) DFP  آنـالیز 
های دریافتی رژیم محاسبه و بـا مقـادیر توصـیه            از جمله ترکیب چربی   ) ها درشت مغذی (ها   مواد مغذی و مقادیر ماکرونوترینت    

  ).X2 و Tآزمون ( شده است های آماری انجام  آزمونSPSSافزار  با استفاده از نرم.  مقایسه و ارزیابی گردیدDRI و RDAشده 
 کیلوکالری و میانگین چربی کـل دریـافتی رژیـم           1810 ±645میانگین انرژی دریافتی روزانه دانشجویان مورد بررسی         :ها یافته

های دریافتی رژیم بیش از میـزان        میزان چربی . کالری روزانه بوده است   % 38 ±7ها    گرم و میانگین سهم انرژی از چربی       76 28±
 .)>0001/0p.(داری بین میانگین چربی دریافتی رژیم در دانشجویان دختر و پسر دیده شد            اده بود و اختلاف آماری معن     توصیه ش 

 ـ             و   ارزیـابی  . دار نـشان نـداده اسـت      امیانگین چربی دریافتی دانشجویان مستقر در خوابگاه و مستقر در منزل اختلاف آماری معن
 گـرم   25 ±11ها اشباع شده رژیم      گرم و چربی    میلی 215 ±199 کلسترول دریافتی    ترکیب چربی دریافتی رژیم نشان داد میانگین      

 (monounsaturated)های یـک غیراشـباع        گرم و چربی   17 ±11های چند غیراشباع     و چربی ) سهم کالری روزانه  % 12متوسط  (
اع شده رژیم در دانشجویان دختـر و        های اشب  دار بین میانگین کلسترول و نیز چربی      ااختلاف آماری معن  .  گرم بوده است   28 10±

  .دار دیده نشدها بین دانشجویان مستقر در خوابگاه و منزل اختلاف آماری معنبنابراینپسر وجود دارد، 
های اشـباع    های این مطالعه نشان داد سهم چربی رژیم غذایی از کالری روزانه و نیز مقدار کلسترول و چربی                  یافته :گیری نتیجه

 عـروق در سـنین      -هـای قلبـی    این امر به عنوان عوامل خطر بروز بیماری       . باشد بیش از میزان توصیه شده می     شده رژیم غذایی    
 ءای خطر ابتلا   های تغذیه  ای و الگوی رژیم غذایی در گروه سنی جوان زمینه          لازم است با تغییر رفتار تغذیه     . میانسالی خواهد بود  

ها و نیز تغییـر ترکیـب        های رژیم و تعادل در سهم انرژی از چربی         اهش چربی  عروقی تصحیح گردیده و با ک      -به اختلالات قلبی  
  .ای عمل شود های اشباع شده و کلسترول رژیم غذایی در جهت بهبود الگوی تغذیه های دریافتی و کاهش چربی چربی

  

  .دانشجویان، مونوهای غیراشباع پلی و   چربی،های اشباع شده  چربی، کلسترول،های رژیم غذایی چربی :واژگان  گل
  مقدمه 

ای  دانش پزشکی امروز بیش از هر زمان دیگر به عوامـل تغذیـه            
به عنوان یکی از ابعاد مهم شیوه زندگی و مؤثر در بروز و شـیوع               

ای و شـیوه     کنترل عوامل تغذیـه   . نگرد ها می  اختلالات و بیماری  
توانـد در پیـشگیری و       صحیح تغذیه در سنین مختلف عمـر مـی        

های مزمن نقش اساسی داشته      ها خصوصاً بیماری   یماریکنترل ب 
 .های مطالعات علمی هر روز تأکید بر ایـن امـر دارد            باشد و یافته  

آمارها و اطلاعات تحقیقات جدید کشوری و دیگر کشورها نشان          
ــی ــاری  م ــروزه بیم ــد ام ــه نخــست،   ده ــزمن و در مرتب ــای م ه

  بیـشترین  میـر ناشـی از آن        و  عروقی و مـرگ    -های قلبی  بیماری

 
 

 ناشـی از آن دو      2میـر   و  مـرگ  و   1ابـتلاء میزان را داشته و نگرانی      
تحقیقــات نــشان داده اســت بــسیاری از  ).1(باشــد  چنــدان مــی

های مزمن میانسالی ناشـی از عـدم رعایـت           اختلالات و بیماری  
هـا از سـنین      تغذیه صحیح و عدم رعایت تعـادل مـصرف چربـی          

 طرفی آمارهای کشوری نـشان      از ).2(باشد   نوجوانی و جوانی می   
میـر ناشـی از آن در        و  عروقی و مرگ   -های قلبی  دهد بیماری  می

دو دهه اخیر رو به افزایش بوده و سن بروز سـکته قلبـی رو بـه                 
 دانشجویان به عنوان گروه سـنی جـوان بـا          ).1(باشد   کاهش می 

                                                      
1 Morbidity 
2 Mortality 
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49  آبادی و همکاراننجم شهاندخت 

های تطبیق و تطـابق نـسبت        های فیزیولوژیک که قابلیت    ویژگی
داشـته و سـنین رشـد را پـشت سـر گذاشـته               یی را به رژیم غـذا   

خـوری   از طرفـی دیگـر اثـرات سـوء بـدخوری و بـیش             بنابراین  
صــورت اخــتلالات مــزمن ســلامتی و نهایتــاً بــه ه توانــد بــ مــی

گروه سنی جـوان     .های مزمن سنین میانسالی منجر شود      بیماری
ــابع       ــه ت ــه تغذی ــو و برنام ــاب الگ ــستقل در انتخ ــی م از طرف

زمانی به لحاظ تحصیل و تابع سـلیقه و انتخـاب           های   محدودیت
باشد و کم توجه نسبت به نیازهـای         آسان و سهولت دسترسی می    

دهـد   تحقیقات در این زمینه نشان مـی       .باشند ای می  واقعی تغذیه 
عدم تعادل رژیم غذایی و مصرف مـواد غـذایی سـریع آمـاده بـا                

دریـافتی  ها همراه بوده و الگوی غلط چربی         اضافه دریافت چربی  
بـا   ).4(زاده و همکـاران       مطالعـه عیـوض    .رژیم را به همراه دارد    

ارزیابی رژیم غذایی دانشجویان مقیم خوابگاه و غیرخوابگاه نشان 
داد مصرف تنقلات کم ارزش بـا کـالری و چربـی بـالا در بـین                 
دانشجویان مقیم خوابگاه بیش از دیگر دانشجویان بوده اسـت و           

دریافتی رژیم غـذایی دانـشجویان مقـیم        بالطبع بالا بودن چربی     
  . خوابگاه بیش از دانشجویان غیرخوابگاه بوده است

 و همکــاران در مطالعــه خــود بــا ارزیــابی الگــوی غــذایی 3پــان
داشجویان آسیایی تبار مقیم آمریکـا نـشان داد تغییـرات الگـوی             
غذایی این دانشجویان نسبت به روش سـنتی قبلـی بـا افـزایش              

ده حاوی چربی و شیرینی بیشتر همراه بوده و   مصرف غذاهای آما  
در مجموع افزایش مصرف غـذاهای چـرب و شـیرین و کـاهش             

هـا از کـالری      مصرف لبنیات و سبزیجات و بالا رفتن سهم چربی        
ای سلامت تا    در اهداف تغذیه   .)5( دنبال داشته است  ه  روزانه را ب  

ن های دریافتی رژیم بـه میـزا        تأکید بر کاهش چربی    2010سال  
هـای اشـباع     کالری روزانه و کاهش دریافت چربـی      % 30کمتر از   

 ـ     کـالری روزانـه مـی     % 10شده به کمتر از      عنـوان  ه  باشـد کـه ب
 عروقی توصـیه اجـرا      -های قلبی  های پیشگیری از بیماری    برنامه
  .گردد

ای جمعیـت بزرگـسال در       بررسی وضـعیت تغذیـه     4نانسمطالعه  
هـا از کـالری      هم چربـی  طور متوسط س ـ  ه  ، ب )6( مریکا نشان داد  آ

ی در سـنین مختلـف و       ی ـبوده با اختلاف جز   % 33دریافتی روزانه   
سـهم کـالری روزانـه      % 11های اشباع شده میانگین      سهم چربی 

 307بــوده اســت و میــانگین کلــسترول دریــافتی رژیــم غــذایی 
ایـن  . گـرم در زنـان بـوده اسـت          میلی 225گرم در مردان و      میلی

بــه تــصحیح الگــوی رژیــم غــذایی مطالعــه تأییــد بــر رونــد رو 
 داشته که توانسته بـه      90های   بزرگسالان در آمریکا در طی سال     

های دریافتی رژیم غذایی و نزدیک شده بـر سـطح       کاهش چربی 
                                                      
3 Pan 
4 Nhanes 

اگر چه هنوز به سـطح مطلـوب        . متعادل توصیه شده، منجر شود    
دهـد الگـوی رژیـم     در مجموع مطالعات نشان مـی  .نرسیده است

تـرین    دریافتی رژیم به عنوان یکـی از مهـم         های غذایی و چربی  
 عروقـی در سـنین مختلـف از         -هـای قلبـی    عوامل خطر بیماری  

جوانی تا میانسالی مـورد توجـه بـوده و لازم اسـت تحقیقـات و                
های دریافتی رژیـم بـا       ها در جهت ارزیابی وضعیت چربی      بررسی

ریزی جهت بهبود الگـوی رژیـم غـذایی          تکیه بر آگاهی و برنامه    
مطالعـه حاضـر بخـشی از تحقیـق جـامع ارزیـابی        .ت گیردصور

های مختلف دانـشگاه علـوم       وضعیت تغذیه دانشجویان دانشکده   
های  هدف ارزیابی وضعیت دریافت چربی    . باشد پزشکی ایران می  

های دریافتی اسـت تـا       رژیم غذایی از نظر ترکیب و میزان چربی       
در جهـت  با شناخت نقاط ضعف یا قوت در الگوی رژیـم غـذایی            

هـا و نیازهـا در       بهبود هر چـه بیـشتر و تـصحیح مـوارد کاسـتی            
  .ریزی توجه داده شود برنامه

  

   روش کار
  

این مطالعه بخـشی از تحقیـق جـامع طـرح تحقیقـاتی بررسـی               
هـای تابعـه دانـشگاه علـوم         وضعیت تغذیه دانشجویان دانـشکده    

 5 مقطعـی  -مطالعـه در قالـب توصـیفی      . باشـد  پزشکی ایران مـی   
در این بخش هدف تعیین وضعیت دریافـت        . گرفته است صورت  
های رژیم غذایی در گـروه مـورد مطالعـه کـه بـا ارزیـابی                 چربی

های دریافتی و مقایسه با      وضعیت کالری دریافتی و ترکیب چربی     
 و  6رژیم غذایی توصـیه شـده روزانـه        ؛شدهاستانداردهای توصیه   

بـا   ).2(ست  بوده اRDA (DRI) 7استاندارد دریافت رژیم غذایی
 اطلاعـات   8 یادآمد خـوراک    ساعت 24استفاده از روش استاندارد     

پرســشنامه شــامل دو بخــش، بخــش اول ( ).2(گــردآوری شــد 
اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات فردی مرتبط با تغذیه بر اساس          

ه شده توسط خود فرد شامل میزان فعالیـت روزانـه           یاطلاعات ارا 
امه و نیـز اطلاعـات سـابقه        بندی معرفی شده در پرسشن     در طبقه 

رژیم غذایی خـاص در صـورت پیـروی از رژیـم غـذایی خـاص                
ها نیز بر اسـاس گفتـه فـرد و           ها و مکمل   مصرف مولتی ویتامین  
 ساعت یادآمد خـوراک کـه پرسـشنامه         24بخش دوم پرسشنامه    

  .توسط خود دانشجو تکمیل گردید
(Z1-α/2)2 pq  حجم نمونه با استفاده از فرمول برآورد نسبت  

d2  n≥ 

. بر اساس اهداف و متغیرهای مورد ارزیابی محاسبه گردیده است
اطمینان و  % 95 درصد   5 و خطای نوع اول      p= %50با احتساب   (

                                                      
5 Cross Sectional 
6 Recommended Dietary (Daily) Allowance (RDA) 
7 Dietary Reference Intakes (DRI) 
8 24hours diet recall 
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 مجله پژوهشی حکیم

50  ...ترکیب چربی دریافتی رژیم غذایی 

 دانـشجو بـه روش      1000  تعداد    5/2 9 و ضریب دقت   05/0دقت  
 دانـشکده تابعـه     6 از    شـده سیـستماتیک     بندی  طبقهگیری   نمونه

یراپزشـکی، پرسـتاری و مامـائی،       های پزشـکی، پ    شامل دانشکده 
رسانی پزشکی، توانبخشی بـا در نظـر         بهداشت، مدیریت و اطلاع   

 1300تعداد . (اند گرفتن تسهیم به نسبت در مطالعه شرکت داشته   
 پرسشنامه کامـل و     1000ه گردید و نهایتاً     یپرسشنامه توزیع و ارا   

در هـر دانـشکده یـک       ). دقت لازم برای ارزیابی را داشته اسـت       
یستگاه گردآوری اطلاعات با حـضور یـک فـرد آمـوزش دیـده              ا

هـا را بـه دانـشجویان داده و پـس از تکمیـل توسـط                 پرسشنامه
 ماه 2در مجموع . دانشجو در پایان هفته تحویل گرفته شده است

 ـ          یزمان گردآوری اطلاعات طول کش     ه ده و یـک مـاه بعـد نیـز ب
  .ها انجام شد عنوان رفع نواقص و بازنگری پرسشنامه

. ها در دو مرحله مورد ارزیـابی قـرار گرفـت           اطلاعات پرسشنامه 
هـای مـورد ارزیـابی سـپس بـا           ابتدا تبدیل اطلاعات به مقیـاس     

 آنالیز مواد مغذی دریـافتی      10درستی افزار تخصصی   نرم زاستفاده ا 
 ـ   یافتـه . رژیم صورت گرفت    آمـده بـا اسـتفاده از        دسـت ه  هـای ب

ــرم ــاری   ن ــزار آم ــاری  SPSSاف ــبات آم ــت  محاس ــام گرف  .انج
عـدم مـشارکت و دقـت کـافی         : هـای اجرایـی طـرح      محدودیت

ه شـده و تـصحیح و       ی ـهای ارا  دانشجویان در پر کردن پرسشنامه    
های ناقص و تکرار از جمله محدودیت        جایگزینی برای پرسشنامه  

بـه همـین لحـاظ بـیش از تعـداد           . اجرایی این تحقیق بوده است    
های کامل به سـطح      شنامهنمونه پرسشنامه داده شد تا تعداد پرس      

  .برآورد شده برسد
  

  نتایج 
 307 دختـر و     693( دانـشجو    1000ارزیابی رژیم غـذایی تعـداد       

های مختلف دانـشگاه علـوم پزشـکی ایـران بـا         از دانشکده ) پسر
دانـشجویان مـورد    % 5/9 سال نـشان داد      22 ± 3میانگین سنی   

ز دانـشجویان ا  % 2/11بررسی تابع رژیم غـذایی کـاهش وزن و          
 ).1(اند جـدول     های مولتی ویتامین در هفته استفاده داشته       مکمل

.  کیلـو کـالری بـود      1810 ±645میانگین انرژی دریافتی روزانه     
 ـ            ( ه میانگین انرژی دریافتی روزانـه دختـران و پـسران دانـشجو ب

بوده )  کیلوکالری 2003 ±756 کیلوکالری و    1725 ±569ترتیب  
در گـروه مطالعـه نـشان داد    ارزیابی چربی دریـافتی رژیـم     . است

 گرم و سـهم چربـی از کـالری    76 ± 28میانگین چربی دریافتی  
میـانگین مقـدار چربـی      . (کـالری بـود   % 38 ± 7روزانه میانگین   

 ـ          73 ±26ترتیـب   ه  دریافتی رژیم در دختران و پسران دانـشجو ب
اختلاف آمـاری    ).3 و   2جدول  (بوده است   )  گرم 83 ±31گرم و   

                                                      
9 Design effect 
10 Dorosty Food Processor (DFP) 

ن دریافت چربـی رژیـم در دختـران و پـسران            داری بین میزا  امعن
هـا از کـالری      میزان سهم چربی   ).>0001/0p(دانشجو دیده شد    

دریــافتی روزانــه بــین دانــشجویان مــستقر در خوابگــاه و منــزل 
ترکیب چربی  . p=010/0. دار نشان داده است   ااختلاف آماری معن  

ر های اشباع شده دریافتی رژیم د      از نظر میزان کلسترول و چربی     
بــین دانــشجویان مــستقر در خوابگــاه بــا دانــشجویان در منــزل 

میـانگین   ).4جـدول  ( نـشان نـداده اسـت    دارااختلاف آماری معن
 گرم  77 ±20مقدار چربی دریافتی دانشجویان مستقر در خوابگاه        

ارزیابی ترکیب چربی دریـافتی رژیـم       .  گرم بود  75 ±26و منزل   
م در دانـشجویان مـورد      نشان داد میانگین کلسترول دریافتی رژی     

گرم که این میزان در بـین دانـشجویان        میلی 215 ±199بررسی  
گرم بود و اخـتلاف       میلی 268 ±246 و پسران    192 ±169دختر  

از  ).3 لجدو( )>0001/0p(دار بین دو گروه دیده شد اآماری معن
های دریافتی رژیم نشان داد میانگین مقـدار         طرفی ترکیب چربی  

 گرم بوده کـه ایـن       25±11شده دریافتی رژیم    های اشباع    چربی
بــر اســاس (باشــد  کــالری دریــافتی روزانــه مــی% 8/12مقــدار 
 کالری دریافتی    کاهش DRI(  ،10%( 11های تغذیه صحیح   توصیه

هـای   همچنین میـانگین چربـی    ). های اشباع باشد   روزانه از چربی  
 PUFA =11± گـرم و     MUFA 10± 7/28ی  غیراشباع دریـافت  

دار بـین   ااخـتلاف آمـاری معن ـ    ). 2 لجـدو  (ه است  گرم بود  1/17
دانشجویان دختر و پسر در میزان چربی اشـباع شـده دریـافتی و              

ها  در مجموع یافته   .دیده شد  MUFAهای غیراشباع مونو     چربی
نشان داد میزان چربی دریافتی رژیم غذایی دانشجویان بـیش از           

کایـت  های دریافتی نیز ح    سطح توصیه شده بوده و ترکیب چربی      
  .های اشباع شده دارد از اضافه دریافت چربی

  اطلاعات دموگرافیک دانشجویان مورد بررسی -1جدول 
  درصد  تعداد  متغیرها

  7/30  307  پسر  جنس  3/69  693  دختر
  7/46  467  خوابگاه  وضعیت اقامت  3/53  533  منزل

  3/0  3  بارداری یا شیردهی
  شرایط فیزیولوژیک  2/5  52  ورزشکار سنگین

  5/94  945  کدام هیچ
  6/23  236  سبک
  وضعیت فعالیت روزانه  9/68  689  متوسط
  4/7  74  سنگین

  5/0  5  خواری گیاه
  4/0  4  خواری خام

  استفاده ار رژیم غذایی خاص  5/9  95  کاهش وزن
  6/89  896  کدام هیچ

  6/11  116  ها ویتامین
  2/11  112  ویتامین و املاح

  ها در هفته استفاده از مکمل  3/3  33  )آهن یا کلسیم(املاح 
  4/73  734  ونه مکملگ هیچ

 
                                                      
11 Dietary Reference Intake (DRI) 
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دومهم، شماره دیاز، دوره 87 تابستان  

51  آبادی و همکاراننجم شهاندخت 
    

  ترکیب چربی دریافتی رژیم غذایی دانشجویان مورد بررسی-2جدول 

  میانگین
  ترکیب رژیم

 

  انرژی دریافتی
Kcal 

mean±SD  
 چربی کل رژیم گرم

mean±SD  
سهم چربی از کل انرژی 

  mean±SD دریافتی
کلسترول دریافتی رژیم 

Mg 
mean±SD  

چربیهای اشباع 
  دریافتی گرم

  )کالری(% 

 چربیهای غیراشباع گرم
mean±SD 

MUFA PUFA 

1000n=  645± 1810  28± 4/76  7%± 38%  199± 6/215  2/11± 8/25  
  1/17 ±11  7/28 ±10  کالری%) (9/12

 *میزان توصیه شده
  یانرژ% 10  انرژی% 10  انرژی >%10 >300  >%30    2400 -3000   سال19-30سن 

 *Dietary References Intake= DRI 
ها و  سهم کالری روزانه از چربی% 38طور متوسط ه ب( باشد های اشباع شده دریافتی رژیم بیش از سطح توصیه شده می دهد سهم چربی از انرژی دریافتی و چربی ها نشان می یافته

  ).های اشباع شده تأمین بوده است سهم کالری از چربی% 9/12
  های دریافتی رژیم غذایی دانشجویان مورد بررسی به تفکیک دختر و پسر  میانگین چربی:3جدول 

 SDمیانگین و 
  جنس

مقدار چربی دریافتی 
  grرژیم  

سهم چربی از کل 
  %انرژی دریافتی 

کلسترول دریافتی 
  mgرژیم 

های اشباع  چربی
  grشده دریافتی 

  های غیراشباع شده چربی
           PUF A         MUF A   

  n  26±4/73  7±37%  169±192  10±8/24  9±6/27  9/11±7/16= 693 دختر
  n  31±83  7±8/37%  246±268  12±28  10±4/31  9/8±8/17= 307 پسر

P.V  0001/0  803/0  0001/0  0001/0  0001/0  138/0  
*Mono Unsaturated Fatty acid= MUFA  * Poly Unsaturated Fatly Acids= PUFA 

های اشباع شده و غیراشباع شده در دانشجویان دختر و پـسر وجـود دارد    دار بین میانگین دریافت چربی رژیم، کلسترول و چربی ادهد اختلاف آماری معن    لعه نشان می  های مطا  یافته
)000/0p<(  

  های دریافتی رژیم غذایی دانشجویان مورد بررسی به تفکیک مستقر خوابگاه و منزل میانگین چربی: 4جدول 
 SDین و میانگ 

  محل اقامت
مقدار چربی 
  grدریافتی رژیم 

سهم چربی از 
  %کالری ر وزانه 

کلسترول دریافتی 
  mgرژیم 

های اشباع  چربی
شده دریافتی رژیم 

gr  

  چربیهای غیراشباع شده دریافتی
PUFA    MUF A  

مقدار کالری 
 Kcalدریافتی 

  n  26±75  7±37%  197±219  10±25= 533منزل 
  1807±632  16±7  28±9  تیکالری دریاف% 9/12

  n 29±77  7±38%  202±210  11±26= 467خوابگاه 
  1813±659  18±13  29±10  کالری دریافتی% 9/12

p  128/0 NS  010/0  492/0 NS  645/0 NS  023/0  13/0 NS  886/0 NS  

های اشباع شده دریافتی رژیم  میانگین چربی - .یان مقیم منزل دیده نشددار بین ترکیب چربی دریافتی رژیم بین دانشجویان مستقر در خوابگاه با دانشجوااختلاف آماری معن -
ها از انرژی دریافتی روزانه  میانگین سهم چربی - .باشد بیشتر می) کالری روزانه توصیه دارد% 10 که DRI(کالری دریافتی روزانه بوده که در مقایسه با مقادیر توصیه شده % 9/12

های رژیم از انرژی دریافتی روزانه بین دانشجویان مستقر در خوابگاه و  دار در میزان سهم چربیااختلاف آماری معن - .باشد می)  کالری روزانه<%30(بیش از میزان توصیه شده 
  )p=010/0(منزل دیده شد 

  

  گیری یجهنتو  بحث
تحقیقــات و شــواهد علمــی حکایــت از آن دارد کــه بــسیاری از 

های مزمن سنین میانسالی و سالمندی متـأثر      اختلالات و بیماری  
 ـ   از عوامل مختلف شیوه زندگی می      تـرین   عنـوان مهـم   ه  باشد و ب

عامل از سبک زندگی الگـوی غـذایی و شـیوه تغذیـه در سـنین                
 12نتایج مطالعـات قلـب فرامینگهـام       ).2(باشد   مختلف جوانی می  

هـای اشـباع شـده       نشان داد جوامع با الگوی غذایی حاوی چربی       
 بالاتر  13بیماری قلبی  تر، سطح کلسترول سرم بالاتر و میزان      بیش

آمارهای بهداشتی سـلامتی در ایـران حکایـت از           ).2(بوده است   
میر ناشی   و  عروقی و افزایش مرگ    -نگرانی شیوع اختلالات قلبی   

از آن در دو دهه اخیر دارد و از طرف دیگر سن بروز سکته قلبـی          

                                                      
12 Framingham Heart study 
13 Coronary Heart Disease (CHD) 

  از نظـر بـار بیمـاری نگرانـی        أله  باشد و این مس    رو به کاهش می   
ای بـر روی   امروزه مطالعـات تغذیـه    ).1(دارد    می مضاعف را بیان  

هـای سـنی جـوان بـه لحـاظ پیـشگیری از              هـا و گـروه     جمعیت
از جملـه  . های مزمن بیشتر متمرکز شده اسـت       مخاطرات بیماری 

شیوه تغذیه جوانان دانشجو به لحاظ مشغله و کم توجهی نـسبت            
هـای   های ابتلا بـه بیمـاری      یح و ایجاد زمینه   به شیوه تغذیه صح   

در گروه سنی جـوان     . باشد مزمن از اهمیت بیشتری برخوردار می     
و سبک زندگی دانشجویی، شیوه تغذیـه تـابع سـلیقه و انتخـاب              
سریع و سهولت دسترسی بـوده و بـالطبع عوامـل خطـر، تغذیـه               

و ترکیب  نتایج ارزیابی رژیم غذایی     . باشد نامتعادل قابل انتظار می   
مواد مغـذی دریـافتی در ایـن مطالعـه نـشان داد میـزان چربـی                 
دریافتی و سهم از کـالری روزانـه بـیش از میـزان توصـیه شـده            

هـا بـوده در      کالری روزانـه از چربـی     % 37که    طوریه  باشد ب  می
ای سلامت تـا     های سلامتی تغذیه و اهداف تغذیه      که توصیه  حالی
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 مجله پژوهشی حکیم

52  ...ترکیب چربی دریافتی رژیم غذایی 

باع شـده رژیـم غـذایی    های اش  کاهش مصرف چربی  2010سال  
همچنین این اهداف به    . کالری روزانه را تأکید دارد    % 30کمتر از   

 عروقی کـاهش مـصرف      -های قلبی  عنوان کاهش خطر بیماری   
کالری روزانـه   % 10های اشباع شده رژیم به سطح کمتر از          چربی

 در ارزیابی رژیم غذایی گروه مورد مطالعه        .)3 و   2(را توصیه دارد    
های اشباع   کالری از چربی  % 12ق نشان داد بیش از      در این تحقی  

  شده بوده اسـت کـه بـه عنـوان عوامـل خطـر بـروز اخـتلالات                  
تواند در بلندمـدت منجـر بـه         باشد و می    عروقی مطرح می   -قلبی

داری بین  ااختلاف آماری معن  .  عروقی شود  -عوارض مزمن قلبی  
و های رژیم غذایی در دانـشجویان دختـر          وضعیت دریافت چربی  

رسد دختران دانشجو تابع رژیم غـذایی        نظر می ه  پسر دیده شده ب   
باشند و این امر در میزان دریافـت کلـسترول و            با چربی کمتر می   

مطالعات مـشابه روی   .کند های اشباع شده رژیم صدق می چربی
ای را نـشان داده      گروه جمعیتی دانشجویان چنین الگـوی تغذیـه       

با ارزیابی دانش،   ) 7(ایری  که مطالعه موسوی جز    طوریه  است ب 
 دانشجو از دانـشجویان دانـشگاه       523ای   نگرش و عملکرد تغذیه   

دانـشجویان دختـر در برابـر       % 94علوم پزشکی اهواز نـشان داد       
ای در برنامـه     دانشجویان پسر تابع رژیم غذایی کنترل شده      % 17

دانـشجویان دختـر    % 30انـد و از طـرف دیگـر          غذایی خود بـوده   
ترین عامل در الگـوی رژیـم غـذایی          عنوان مهم ه  ا ب ها ر  پروتئین

 ـ      چربی% 4دانسته و    عنـوان عامـل مهـم      ه  ها را در رژیم غذایی ب
  .اند عنوان داشته

هـای   با ارزیابی ریسک فاکتورهای بیماری    ) 8 (14اسپنسر مطالعه
ــی ــر روی -قلب ــی ب ــالج  226 عروق ــشجویان ک ــشجو از دان  دان

از دانـشجویان مـورد   % 50نیوجرسی آمریکـا نـشان داد بـیش از     
های اشباع شده بـالا و ارزیـابی         بررسی رژیم غذایی حاوی چربی    

سطح کلسترول  % 29کلسترول خون در این گروه نشان داد تنها         
کلـسترول بـالا نـشان داده       % 10توتال در سطح مطلوب بـوده و        

این مطالعه با نگرانی از الگوی رژیـم غـذایی دانـشجویان            . است
هـا و    های دریافتی تأکید بر نیاز به توصیه       نیوجرسی از نظر چربی   

ای برای دانشجویان و گروه سنی جوان داشته         های تغذیه  آموزش
 951بـا ارزیـابی رژیـم غـذایی         ) 9( و همکـاران     15ماماس .است

 یونان نشان   Creteدانشجو از دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه       
کـالری  % 40داده است میـزان چربـی دریـافتی رژیـم میـانگین             

دریــافتی روزانــه بــوده اســت و مقایــسه الگــوی رژیــم غــذایی  
کالری و دیگر دانـشجویان بـا    % 40دانشجویان با میانگین چربی     

کالری نـشان داده اسـت کـه گـروه رژیـم            % 34متوسط کمتر از    
 کمتـری نیـز   ثغذایی با چربی بالا بـا فیبـر غـذایی و ویتـامین         

                                                      
14 Spencer  
15 Mammas  

یان پرسـتاری   ارزیـابی رژیـم غـذایی دانـشجو        .اند استفاده داشته 
 انجـام شـد،   16ایرازوسـتا   که توسطBasque Countryدانشگاه 

های رژیم بیشتر از  میزان دریافت چربی و پروتئین ) 10(نشان داد   
. های رژیم کم بوده است     سطح توصیه شده و میزان کربوهیدرات     

ای و توصـیه بـر تغذیـه صـحیح بـرای       های تغذیه نیاز به آموزش 
  . استشدهازین دوره آموزشی توصیه های آغ دانشجویان در سال
 روند رو به تصحیح رژیـم غـذایی   17 وارویکدر این میان مطالعه   

نگلند استرالیا را نشان داده است و       یدانشجویان دختر دانشگاه نیوا   
 رژیم غذایی دریافـت رو      2003 تا   1988های   با بررسی طی سال   

هـای   های رژیم و افزایش دریافت کربوهیـدرات       به کاهش چربی  
های  های آموزشی و توصیه    رژیم را نشان داده است و تأثیر برنامه       

بخش مطـرح نمـوده اسـت        ها را نتیجه   ای در طی این سال     تغذیه
دهد الگوی غذایی حاوی  های مطالعه حاضر نشان می یافته ).11(

های دریافتی بـیش از سـطح توصـیه شـده و نیـز ترکیـب                چربی
هـای اشـباع     الا و چربـی   های دریافتی با میزان کلسترول ب      چربی

همچنین از دیگـر   .باشد  میDRI شده بیش از سطح توصیه شده   
تـوان بـه وجـود اخـتلاف         مـی ها   ز اهمیت در این یافته    ینکات حا 

های دریافتی در دانشجویان دختر      دار بین میزان چربی   اآماری معن 
تفاوت ) 11(که دیگر مطالعات نیز      طوریه  و پسر اشاره داشت، ب    

هـا رژیـم در دختـران دانـشجو را نـشان             ت چربـی  وضعیت دریاف 
اند و نیز تغییر الگوی رژیم غذایی به سـمت کـاهش میـزان               داده

  . ساله اخیر نشان داده است5های دریافتی را طی  چربی
هـای مطالعـه حاضـر نـشان داد اخـتلاف آمـاری         همچنین یافته 

داری در ترکیب چربی دریافتی بـین دانـشجویان مـستقر در            امعن
هـا از کـالری     اه و منزل نبوده است لکن از نظر سهم چربی         خوابگ

داری نـشان داده اسـت و ایـن امـر           اروزانه اخـتلاف آمـاری معن ـ     
ای در   تواند به نوعی نشان دهنده تبعیت از یک الگوی تغذیـه           می

بـه عبـارت دیگـر      . های رژیم در بین دو گروه باشد       ترکیب چربی 
های  نظر دریافت چربی  دانشجویان مقیم خوابگاه و مقیم منزل از        
های  ها و ترکیب چربی    رژیم غذایی هر دو با اضافه دریافت چربی       

. انـد  های اشباع شده زیاد و کلسترول بالا روبرو بوده         حاوی چربی 
عنوان یکـی از ریـسک فاکتورهـای بـروز اخـتلالات            ه  این امر ب  

تـوجهی   رسـد کـم   نظـر مـی   ه  باشد که ب    عروقی مطرح می   -قلبی
رژیم غذایی و تمایل به الگوی غـذایی پرچـرب     نسبت به ترکیب    

هـا بـر روی رژیـم        تحقیقات و بررسی   .در هر دو گروه وجود دارد     
هـا در    غذایی در کشور نیز نشان داده است، الگوی دریافت چربی         

که مطالعه   طوریه  باشد ب  خانوارها بیش از میزان توصیه شده می      
نـشان  ) 13(ان  دکتر عزیزی و میرمیران، در طرح قند و لیپید تهر         

                                                      
16 Irazusta  
17 Warwick  
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ها در الگـوی غـذایی خانوارهـا بـیش از            داد میزان دریافت چربی   
 ایـن الگـو تـأثیر در سـلیقه و           و بـالتبع  میزان توصیه بوده اسـت      

ها نیز داشته و تمایـل بـه رژیـم غـذایی             های غذایی جوان   عادت
با توجه به  .حاوی چربی بالا در انتخاب و ذائقه شکل گرفته است    

ــه ــن مطا یافت ــای ای ــه ــه ب ــیه لع ــر م ــا   نظ ــد لازم اســت ب رس
ای در جهـت افـزایش     های آموزش و مـشاوره تغذیـه       ریزی برنامه

ای دانشجویان در انتخـاب الگـوی غـذایی          آگاهی و دانش تغذیه   
صحیح و متعادل راهنمایی و توصیه داشته و از طرفـی دیگـر در              

توان با اعمال یک الگـوی صـحیح         ریزی غذای جمعی می    برنامه
هـای اشـباع     های رژیم و کاهش چربـی      ا کاهش چربی  ای ب  تغذیه

شده و کلسترول در رژیم غذایی سعی در تغییر سـلیقه و ذائقـه و               
تدریج تمایل به رژیم غذایی     ه  ای انتخابی و ب    تصحیح شیوه تغذیه  

آنچه در این مطالعه و مطالعات مـشابه         .تر را ایجاد نمود    چرب کم
های جمعیتی جوان و     که در گروه   نتیجه و توصیه داشته است آن     

بالاخص دانشجو به لحاظ دغدغه تحـصیلی و محـدودیت وقـت            
های مشورتی آموزشی و نیـز       ای از جنبه   های مداخله  نیاز به برنامه  

توانـد در    باشـد و مـی     ای جمعی و حمـایتی مـی       های تغذیه  برنامه
ای و بهبود شیوه تغذیه انتخابی مـؤثر         جهت اصلاح الگوی تغذیه   

 نـشان داد بـا   Warwick, PMطور کـه مطالعـه   همان. واقع شود
ای روند رو به کـاهش       های آموزشی و مشورتی تغذیه     ه برنامه یارا

 در  2003 تـا    1998هـای    هـای رژیـم طـی سـال        دریافت چربـی  
به عنـوان پیـشنهادات      ).11(دختران دانشجو را سبب شده است       

زشـی  های آمو  ها و کارگاه   ه برنامه یمطالعه حاضر نیز میتوان به ارا     
مــشورتی تغذیــه بــرای دانــشجویان اشــاره کــرد کــه بتوانــد بــا 

های لازم در جهـت انتخـاب صـحیح و در عـین حـال                راهنمایی
نزدیک به سلیقه و سهولت دسترسی شیوه تغذیه و الگوی غذایی           

  .مناسب را پیروی نمود
  

  تشکر و قدردانی
ولین دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی          ؤ مس تمامیاز  

 معاونت محترم پژوهـشی دانـشگاه جنـاب آقـای           به ویژه درمانی  
 ـدکتر خسروی و همکاران محتـرم در معاو        ؛ آقـای     ت پژوهـشی  ن

همچنین از   ؛مردی باستانی، خانم ملکی، خانم کردلو، خانم حسین      
مکــاران معاونــت پژوهــشی و آموزشــی در  تمــامی ههمکــاری 
   .شود  تشکر و قدردانی می؛ های وابسته به دانشگاه دانشکده
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