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Title: A method for sampling and study of adipose tissue fatty acid composition in man 
Authors: Darabi Amin M, (MSc); Firoozrai M, (PhD); Ghahremanpour F, (PhD). 
Introduction: Adipose tissue plays a central role in many aspects of lipid and carbohydrate 
metabolism. The fatty acid composition of human adipose tissue is also a useful biomarker of the 
long-term average dietary fat. Yet, there have been few biochemical studies of this tissue in man, since it 
requires surgical excision. The present report describes a simple and risk-free method for obtaining 
small samples of buttock fat for determination of fatty acid composition. 
Methods: Aspiration was performed with a 20ml syringe and 19G needle. Adipose tissue samples 
were obtained from 67 healthy subjects aged 32-70. Adipose tissue fatty acids were determined by a 
temperature-programmed gas chromatography method. 
Results: A typical pattern of adipose fatty acid composition in healthy adults was established. The 
procedure caused no more anxiety or discomfort than a routine venipuncture. 
Conclusion: This method for sampling and determination of fatty acid composition is easy and rapid, 
and therefore allows application in epidemiological research on the metabolic and nutritional 
importance of fatty acids. 
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 چکیده
 ترکیـب اسـیدهای چـرب       نیهمچن. بافت چربی در بسیاری از مراحل متابولیسم لیپید و کربوهیدرات نقش مرکزی دارد             :مقدمه

دلیـل لـزوم انجـام       اما بـه  .  طولانی مدت است   ۀ مناسب برای ارزیابی چربی مصرفی در یک دور         نشانگر زیستی  بافت چربی یک  
این گزارش مربوط . می در مورد این بافت در انسان انجام شده است جراحی برای گرفتن نمونه بافت چربی مطالعات بیوشیمی ک        

ها  ن تعیین ترکیب اسیدهای چرب نمونه     یخطر برای گرفتن مقادیر کم بافت چربی از ناحیه باسن و همچن            به یک روش ساده و بی     
  .با روش کروماتوگرافی گازی است

نفر فرد سالم با سن  67از .  چربی زیر پوست آسپیره شد،G19 و سر سوزن ml20 در این روش با استفاده از سرنگ :کارروش 
 اسید چرب بود با روش 24های بافت چربی که مجموعا  ترکیب اسیدهای چرب نمونه. گیری انجام شد  سال نمونه32- 70

  .کروماتوگرافی گازی و با یک برنامه دمایی مناسب تعیین شد
گیری  درد یا ناراحتی این روش نمونه. ربی در افراد مورد مطالعه تعیین شدبا این روش الگوی اسیدهای چرب بافت چ :ها یافته

  .گیری معمولی خون وریدی نبود  بیشتر از نمونه،بافت چربی در افراد مورد مطالعه
  ساده و سریع بوده و در بسیاری از،گیری و مطالعه ترکیب بافت چربی ه شده در این گزارش برای نمونهای روش ار:گیری نتیجه

  .استی و متابولیکی اسیدهای چرب مفید ا تغذیهمطالعات اپیدمیولوژیکی، جهت بررسی اهمیت 
  

  .، کروماتوگرافی گازیگیری هبافت چربی، اسیدهای چرب، نمون :واژگان گل

  مقدمه
، تعیین ترکیب بافت چربـی و       1نامه برنامه غذایی   بررسی پرسش 

 مـصرف   هـای تخمـین    گیری غلظت خونی از جملـه روش       اندازه
عمـر ترکیـب بافـت     از آنجایی که نیمـه . باشد اسیدهای چرب می  

ترکیب این بافـت معیـار      ) 2 و   1(چربی بدن حدود دو سال است       
مناسبی برای ارزیـابی رژیـم غـذایی یـک دوره نـسبتاً طـولانی               

از طرف دیگـر متابولیـسم اسـیدهای        ). 4 و   3 (شود  محسوب می 
 ـ                هـای   ه بیمـاری  چرب و رژیم غـذایی مـصرفی فـرد بـا ابـتلا ب

عروقی، سرطان یا دیابت اصلاح و در نتیجه غلظت خونی           -قلبی
نامـه برنامـه     اسیدهای چرب و همچنین نتایج حاصـل از پرسـش         

شاهدی مربـوط    -بنابراین در مطالعات مورد   . کند غذایی تغییر می  
  . بررسی ترکیب بافت چربی ارزشمند است،ها به این بیماری

رسد که سـطوح پـایین       نظر می  ه به بر اساس مطالعات انجام شد    
یک و سطوح بـالای اسـیدهای چـرب تـرانس بافـت             ئاسید لینول 

چربی زیر پوست با افزایش خطر ابتلا به بیماری عروق کرونر در            
عنـوان ذخیـره     عـلاوه بافـت چربـی بـه        بـه ). 5- 8( ارتباط است 

ــد و     ــسم لیپی ــل متابولی ــسیاری از مراح ــرژی در ب ــدت ان بلندم
   . مرکزی داردکربوهیدرات نقش

  
  

                                                      
1 Food Frequency Quesstionnaires (FFQ) 

 
  

اغلـب مـشکل و بـرای افـراد مـورد            تهیه بیوپسی بافت چربی،   
ــده اســت  ــه ناراحــت کنن ــشرفت  . مطالع ــا پی ــال حاضــر ب در ح

  ، جداســـازی و تعیـــین مقـــدار 2 مـــایع-کرومـــاتوگرافی گـــاز
گرم  اسیدهای چرب نمونه بافت چربی با مقادیر کمتر از یک میلی

 مربوط به یک روش ساده این گزارش ).10 و 9( پذیر است امکان
و بدون خطر برای گرفتن مقادیر کم بافت چربی از ناحیه باسن و           

. باشـد  ی مـی  کرومـاتوگرافی گـاز   همچنین آنالیز آنهـا بـه روش        
 روش الگوی اسیدهای چرب بافت چربی       ،علاوه در این بررسی    هب

 ـ  از این روش می   .  فرد سالم تعیین شد    67در   وان بـرای بررسـی     ت
نگـر    چرب بافت چربی در مطالعات فراگیر آینده       ترکیب اسیدهای 

  .ای استفاده نمود یا مقایسه
  

  روش کار
های بافت چربی با آسپیراسیون چربی زیرپوست از ناحیـه            نمونه

ترتیب انجام کار به شرح زیـر       . بالای باسن سمت چپ گرفته شد     
   :بود
شـد بـه بغـل روی صـندلی           از افراد مورد مطالعه خواسته می      -

 و لباس ناحیه کمر را کنار بزنند تا از بالای باسن نزدیک             بنشینند
  . چربی گرفته شودهکمر نمون

                                                      
2 Gas- Liquid Chromatography (GLC) 
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لیتر بـا   میلی 20لیتر سالین استریل به داخل سرنگ       یک میلی  -
  .شد  کشیده میGauge 19سرسوزن شماره 

  .شد ضدعفونی می% 70گیری با اتانول   ناحیه نمونه-
 گرفتـه   Skin-Fold ناحیه تزریق با یک دست ماننـد حالـت           -
هـای ناحیـه ران توسـط فـرد مـورد            هبا انقباض ماهیچ ـ  ( شد می

مطالعه، بافت چربی از بافت ماهیچه به راحتـی قابـل تـشخیص             
  .)باشد می
در بافت چربـی سـالین       45° پس از وارد کردن سوزن با زاویه       -

سپس قسمتی از سالین بـا کـشیدن پیـستون بـه            . شد تزریق می 
همراه سالین قطرات ریز چربی . شد یره می ، آسپ عقب و ایجاد خلأ   

تا بیرون آمدن کامل سوزن، پیستون سرنگ عقـب         . شد خارج می 
 بار به آرامی جهت سـوزن تغییـر داده          3 تا   2شد و    نگه داشته می  

  .)11( شد می
لیتـر    میلـی  8ای حـاوی      محتویات سرنگ به یک لوله شیشه      -

ا پوششی از جنس    دار ب  های سرپیچ  ها با درب    هگزان منتقل و لوله   
  .شد تفلون محکم بسته می

یافـت   فلاسک حاوی یخ انتقال می    به  های بافت چربی       نمونه -
 .شد  نگهداری می-C 70◦و تا زمان استخراج در فریزر 

یید کمیته اخلاق در پژوهش دانـشگاه       أروش مورد استفاده به ت    
علوم پزشکی ایران رسیده بود و با کسب رضایت از افـراد مـورد              

به )  زن22 مرد و 45(فرد  67به این ترتیب از  .عه انجام شدمطال
ظاهر سالم که سابقه بیماری قلبـی یـا اخـتلالات غـدد داخلـی               

همچنـین تکرارپـذیری    . نداشتند نمونه بافت چربـی گرفتـه شـد        
. گیری از یک فرد بررسی شـد       مراحل آزمایش با چند نوبت نمونه     

عـلاوه بـر بافـت چربـی        که از افراد مورد مطالعـه        با توجه به این   
شد، درد و ناراحتی این دو نـوع         نمونه خون وریدی نیز گرفته می     

کننده در مطالعه، مورد مقایسه  ال از افراد شرکتؤگیری با س نمونه
  .قرار گرفت

اسـیدهای  مایع،   -گیری به روش کروماتوگرافی گاز      برای اندازه 
 اسـیدهای  . فرار تبدیل شونده غیرفرار باید به استرهای متیل  چرب

 بافت چربـی بـا تـرانس استریفیکاسـیون مـستقیم و             هچرب نمون 
 تبـدیل   اسید چـرب  به استرهای متیل    ) 12 (1 لپاژ و روی   روش به

  2 هـا  ان بـه نمونـه    زبه این ترتیب که پس از تبخیـر هگ ـ        . شدند
حاوی اسـتاندارد داخلـی و سـپس        ) 4:1(بنزن   -متانول لیتر میلی
پس از حـرارت دادن     . شد افه می  میکرولیتر استیل کلراید اض    200
پتاسـیم   لیتـر  میلی C100، 5◦ دقیقه در دمای   120مدت   ها به  نمونه

 ،شد و پس از جدا کردن فـاز رویـی بنـزن            اضافه می % 6کربنات  
  .شد  تزریق میGLCیک میکرولیتر آن به دستگاه 

                                                      
1 Lepage&Roy 

 یـک بلانـک آب      ،ها  سازی نمونه   اولین نمونه در هر سری آماده     
در هـر  . شـد   ق بلانک نباید هیچ پیکی دیده می      با تزری . مقطر بود 

 ـ ،هـا  سازی نمونـه   سری آماده   بیوپـسی بافـت چربـی    ه یـک نمون
 ـ   )  شکم یک فرد سالم    هساکشن شده از ناحی   (  هنیز به عنوان نمون

  ).13( شد  آنالیز می،کنترل
های بافت چربی با دستگاه کروماتوگرافی        نمونه اسیدهای چرب 

 ـ   ST200 مدل   STANGگازی   ه دتکتـور یونیزاسـیون      مجهـز ب
 سیانوپروپیل با قطبیت بسیار بالا      هو ستون مویین  ) FID(ای    شعله
 )SGE,BPX70 (متـر   میلی 25/0متر و قطر داخلی     120طول   به

از .  بـود  C250◦ و دتکتور    Injectorدمای هر دو    . جداسازی شدند 
، psi32فشار گاز حامـل     . عنوان گاز حامل استفاده شد     نیتروژن به 
 دمایی  ه تنظیم شد، از یک برنام     cm/s20ریان ستون   و سرعت ج  

 شـروع و بـا      C140◦استفاده شد، به این ترتیب کـه دمـای آون از          
ــایی   ــیب دم ــهmin/◦C2ش ــیC210◦ ب ــل    م ــدت ک ــید و م رس
های مربـوط بـه اسـتر        پیک.  دقیقه تعیین شد   70کروماتوگرافی،  

). 10( اسیدهای چرب با استانداردهای تهیه شده شناسایی شـدند        
 پردازش و اطلاعات در جداول نمایش       SPSSها با نرم افزار       ادهد

 .داده شدند
  

  نتایج
 ،جهت تعیین الگوی اسیدهای چرب بافت چربی در افراد سـالم          

 سال انتخاب شـدند همـه افـراد         32-70 نفر فرد سالم با سن       67
ای از   مورد مطالعه دارای رژیم غذایی معمولی بودند و هیچ سابقه         

 ، توزیع فراوانی بر حسب جنس     .ک یا قلبی نداشتند   بیماری متابولی 
 نمایش داده   1افراد مورد مطالعه در جدول       BMIمیانگین سن و    

  .شده است
  * مشخصات عمومی افراد مورد مطالعه-1 جدول

 91/51± 62/7  )سال( سن
 2/67  )درصد (جنس، مرد

 Kg/m2( 44/3 ±46/25(وزنینمایه توده  

 9  )درصد(فشار خون بالا 
 9/14  )درصد(صرف سیگار م

  .اند نمایش داده شده) میانگین±انحراف معیار( صورت مقادیر کمی به*

گـرم    میلـی  5- 15ر  با این روش از هر فرد مورد مطالعـه مقـدا          
 ایـن عمـل     ،موفقیت  شد و در صورت عدم     چربی گرفته می   بافت
 10 تـا    5گیری از هـر فـرد حـدود          نمونه. آسانی قابل تکرار بود    به
   .کشید ه طول میقدقی
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گیـری از    بر اساس پرسشی که در مورد مقایسه دو نـوع نمونـه           

 افـراد شـرکت کننـده درد یـا         %63افراد مورد مطالعه شد، از نظر       
. گیـری خـون وریـدی نبـود        ناراحتی ایـن روش بیـشتر از نمونـه        

گونه عفونت یا عارضه دیگری در مراجعات بعدی افراد مورد           هیچ
  .مطالعه مشاهده نشد

 شناسایی  اسید چرب  پیک   24  مایع -کروماتوگرافی گاز  روش   با
یــک و اســید ئیــک، اولئایزومرهــای تــرانس اســید پالمیتول. شــد
دلیـل جـدا     خوبی از ایزومرهای سیس جدا شدند و به        یک به ئلینول

یـک مقـدار    ئنشدن کامل بعضی از ایزومرهای موقعیتی اسـید اول        
ــر  ــیدهای چـــــ   ،11t-18:1 ،12t-18:1 ،9t-18:1 باســـــ

10t-18:1 بـه منظـور    . عنوان یک متغیر آنالیز شـد      جموعاً و به  م
گیـری، از یـک فـرد در سـه روز       بررسی تکرارپذیری روش نمونه   

گیری بافت چربی انجام شـد، سـپس مراحـل            بار نمونه  4متوالی  
کرومـاتوگرافی   با روش    اسیدهای چرب گیری   سازی و اندازه   آماده

  ).2ل جدو( در یک روز انجام شد
 نوبـت   4اسـیدهای چـرب در       گیـری    اندازه یریذتکرارپ -2جدول  
  *گیری از یک فرد سالم نمونه

ضریب تغییرات   میانگین±انحراف معیار  اسیدهای چرب
)(%CV  

12:0  014/0±21/067/6 
14:0  147/0±056/2 15/7 

9c-14:1  023/0±301/0 64/7 

15:0  021/0±31/0 77/6 

16:0  433/0±118/21 05/2 

9t-16:1  007/0±119/0 88/5 

7c-16:1  036/0±588/0 12/6 

9c-16:1  15/0±815/4 12/3 

17:0  019/0±253/0 51/7 

18:0  069/0±492/2 78/2 

9t-18:1  062/0±258/3 90/1 

9c-18:1  268/0±778/35 75/0 

11c-18:1  129/0±502/2 16/5 

12c-18:1  052/0±662/0 85/7 

13c-18:1  017/0±328/0 18/5 

15c-18:1+16c-18:1 029/0±462/0 28/6 

9c,13t-18:2+8t,12c-18:2  036/0±522/0 89/6 

9t,12c-18:2  075/0±977/0 68/7 

9c,12c-18:2  369/0±442/19 89/1 

9c,12c,15c-18:3  092/0±263/1 28/7 
20:0,20:1,20:2,20:3,20:4 157/0±155/2 28/7 

  .چرب در کل اسیدهای چرب گزارش شده است  صورت درصد اسیدهای مقادیر به*
c = سیسپیوند دوگانه ،t =پیوند دوگانه ترانس  

 انحراف معیار هر اسید چرب یا گروه         و  میانگین درصد  3جدول  
افـراد مـورد مطالعـه       بافت چربی های    اسیدهای چرب را در نمونه    

  .دهد نشان می
بـین  اسیدهای چرب در    یک از     هیچ 1 تی بر اساس آزمون آماری   

عنـوان   داری نداشـت، بـه    ازنان و مردان مورد مطالعه تفاوت معن ـ      
هـای بافـت     مثال میانگین و انحراف معیار اسـید اولئیـک نمونـه          

 بود 92/35±17/0 و 12/35±39/0ترتیب  چربی مردان و زنان به
)17/0 p=.(  

فـرد مـورد     67درصد اسـیدهای چـرب بافـت چربـی در          -3جدول  
  *مطالعه

12:0  088/0±236/0 

14:0  544/0±237/2 

9c-14:1  261/0±666/0 

15:0  126/0±382/0 

16:0  211/2±892/19 

9t-16:1  261/0±511/0 

7c-16:1  210/0±637/0 

9c-16:1  745/1±972/6 

17:0  209/0±436/0 

18:0  954/0±940/2 

Total t-18:1  901/1±101/6 

9c-18:1  238/2±369/35 

11c-18:1  696/0±364/2 

13c-18:1  487/0±334/1 

15c-18:1+16c-18:1 315/0±451/0 

9c,13t-18:2+8t,12c-18:2  376/0±771/0 

9t,12c-18:2  296/0±910/0 

9c,12c-18:2  343/0±210/14 

9c,12c,15c-18:3  265/0±769/0 

20:0,20:1,20:2,20:3,20:4  560/0±431/2 

Total tFA 083/2±769/7 

Saturated FA 862/2±122/25 

Polyunsaturated FA 346/3±979/14 

Monounsaturated FA 217/3±127/47 

USFA /SFA 357/0±414/2 

Total tFA/ cisFA  0377/0±125/0 
  .اند میانگین نمایش داده شده±انحراف معیار اعداد به صورت*

c* =  ،پیوند دوگانه سیس t =   ،پیوند دوگانه ترانسUSFA = غیراشباع،  اسیدهای چربSFA=  اسـیدهای چـرب 
 . ترانس اسیدهای چرب=tFAاشباع، 

                                                      
1 t-test 
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  مجله پژوهشی حکیم

...گیری بافت چربی بررسی یک روش نمونه60  

  بحث
ــی در    ــسی چرب ــالقوه اســتفاده از بیوپ ــه اهمیــت ب ــا توجــه ب ب

های مختلف یک روش  ای، در این مطالعه جنبه های تغذیه بررسی
روش . گیری و تعیین ترکیب بافت چربی بررسی شـد         ساده نمونه 

ه شـده یـک روش      یلعه ارا گیری بافت چربی که در این مطا       نمونه
خطر برای گرفتن مقادیر کم بافت چربـی زیـر پوسـت     ساده و بی 

  .است
وسـیله   نتایج بررسی ترکیب اسیدهای چرب غذای مـصرفی بـه         

نامه برنامه غذایی در روزهای مختلف متفاوت اسـت و در            پرسش
های مربوط به یک بازه زمانی طـولانی یـادآوری غـذایی             بررسی

در مقابـل، ترکیـب اسـیدهای      . ل اعتمـاد نیـست     قاب افراد معمولاً 
 شاخص میانگین الگوی اسیدهای چرب رژیـم        ،چرب بافت چربی  

  ). 4 و 3( غذایی در یک دوره یک تا سه سال است
انجام جراحی برای گرفتن نمونه بافت چربی مـشکل و پرخطـر        

 علاوه در برخی از مطالعات تغییر ترکیب بافت چربی بـر           به. است
که کنترل  ) 14 و   12( گیری گزارش شده است    نهاساس محل نمو  

در ) 11( و همکارانش  1هیرش. این حالت در جراحی آسان نیست     
 ـگیری بافت چربی بـا سـرنگ ارا         یک روش نمونه   1960سال   ه ی

کننـده احتمـال ایجـاد        حـس  دلیل استفاده از مواد بی     دادند که به  
 ـراامـا بـا روش ا     . حساسیت در افراد مورد مطالعه وجود داشت       ه ی

ای استفاده نـشد و      حس کننده   هیچ ماده بی   ،شده در این گزارش   
دلیل اسـتفاده از     به) 15( و همکارانش  2بِینن در مقایسه با مطالعه   

 G19لیتـر و سـر سـوزن          میلـی  50جـای    لیتر به  میلی 20سرنگ  
ارزان و در   . رسد نظر می   این روش کمتر تهاجمی به     G17جای   به

از و همچنین قابلیت انجام آن توسط       دسترس بودن لوازم مورد نی    
  .شود  پرسنل بهداشتی از مزایای این روش محسوب میههم

 67 الگوی طبیعی اسیدهای چرب بافـت چربـی          ،در این مطالعه  
. ی مستقیم تعیـین شـد     کروماتوگرافی گاز فرد سالم با یک روش      

 اسـید   21در این روش با استفاده از یک برنامه دمـایی مناسـب،             
خـوبی جداسـازی و     ایزومرهای ترانس نیز بود، به  چرب که شامل  

بر اساس نتایج این مطالعـه و مطـابق مطالعـات           . گیری شد  اندازه
یک بیشترین اسید چـرب و اسـیدهای        ئ، اسید اول  )15 و   3( مشابه

چرب با یک پیوند دوگانه حدود نیمی از اسـیدهای چـرب بافـت              
  .دادند چربی را تشکیل می

  

  گیری نتیجه
های زیاد بافـت چربـی        نمونه ،ه شده در این مطالعه    با روش ارای  
دقت بررسی کرد که در بـسیاری        سرعت و به   توان به  انسان را می  

این روش  . ای قابل استفاده است    از مطالعات بیوشیمیایی و تغذیه    
ویـژه در مطالعـات اپیـدمیولوژیکی کـه ارتبـاط بـین مـصرف                به

و سلامتی را   های چرب ترانس     اسیدهای چرب خاصی مانند اسید    
  .استکنند، بسیار مفید  مدت ارزیابی می در یک دوره طولانی

  
1 Hirsch 
2 Beynen 
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