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  چكيده
 ـ چربي ممكن اسـت خطـر لختـه شـدن خـون وحمـلات قلبـي را افـزايش ده            زغذاهاي سرشار ا   :هدفزمينه و    د، ن

د كـه ايـن امـر ممكـن اسـت خطـر       ادي را افزايش مي ده    قانععوامل  همچنين چربي زياد رژيم غذايي به نحو خطر ناكي          
 و غيـر    )كـره (بررسي تاثير چربـي اشـباع       مطالعه،  هدف از اين    . هاي قلبي وحملات قلبي را بالا ببرد       مرگ ناشي از بيماري   

 Bleeding (زمان سـيلان  نيزفاكتور هفت و ،  فيبر ينوژنمانند ادي قانععوامل ر برژيم غذايي  )روغن آفتابگردان(اشباع 

Time(، كلسترول سرم بود و يسريدتري گل.  
 46روي بـر   1381ال س ـكه در دانشگاه علوم پزشـكي اردبيـل در   است كارآزمايي بالينياين بررسي يك   :روش كار 

گـرم   30 روزانـه       بـه گـروه اول       .به دو گروه تقسيم شدند     اين افراد    . انجام شد   سال 18-28 سني   ه با محدود  مذكرنفر  
روغن آفتـابگردان    قبل از مصرف كره و     . داده شد  روغن آفتابگردان بمدت دو هفته       گرم   30 وبه گروه دوم روزانه      كره

تـري   و  زمـان سـيلان  ، فـاكتور هفت،كلـسترول  ،فيبرينـوژن  هـاي  آزمايشنمونه خوني جهت  در انتهاي هفته اول ودوم   و
بدسـت  داده هـاي   .دـرفته شـه گـ ساعته سه روز در هفت24در طول انجام تحقيق ياد آمد خوراك       .بعمل آمد  گليسريد

  .مورد تجزيه وتحليل قرارگرفتند Food Processor و SPSSزارـط نرم افـآمده توس
    تـزايش ياف ــرف كره اف ــس از مصـه اول ودوم پـ هفت پايانادي در عقج نشان داد كه فاكتور هفت ان      ـنتاي :يافته ها   

)05/0 < p (         بال مصرف روغن آفتـابگردان مـشاهده نـشد        ولي هيچ تغيير معني داري در ميزان فاكتور هفت بدن .BT  در 
ي دار بود ـر آماري معنـدر انتهاي هفته اول از نظ BTش يافت كه كاهش  ـ كاه  پس از مصرف كره    انتهاي هفته اول ودوم   

)05/0 < p .(  ميزانBT   هفتـه دوم بـدنبال مـصرف آفتـابگردان افـزايش معنـي داري را نـشان داد              پايان   در)05/0 < p.( 
ولـي در گـروه     ) p > 05/0( هفتـه اول ودوم كـاهش يافـت          خون درانتهاي  ميزان فيبرينوژن    رهك  كننده ه مصرف درگرو
.  روغن آفتابگردان تغيير معني داري در ميزان فيبرينوژن سرم در انتهاي هفتـه اول و دوم مـشاهده نـشد                     كننده مصرف

 ولي بـدنبال مـصرف      ل مصرف كره مشاهده نشد    هيچ اختلاف معني داري در ميزان تري گليسريد وكلسترول سرم بدنبا          
  ).p > 05/0( روغن آفتابگردان كاهش معني داري در ميزان كلسترول خون  در انتهاي هفته اول مشاهده شد

و را تغييـر دهـد   ادي خـون   ق ـانع مي تواند برخي از عوامـل        در كوتاه مدت  ) كره (مصرف چربي اشباع  : نتيجه گيري 
 زمـان    و سـبب طـولاني شـدن       هداد كـاهش خـون را    ممكن است بتواند ميزان كلسترول      مصرف روغن نباتي آفتابگردان     

   .گردد خون  سيلان
  انعقاديعوامل چربي اشباع، چربي غير اشباع،  :واژه هاي  كليدي
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۵۱
 

  مقدمه
د به نحو خطرناكي نغذاهاي غني از چربي مي توان

د كه اين امر ممكن ن افزايش دهفاكتورهاي انعقادي را
هاي قلبي و حملات  است خطر مرگ ناشي از بيماري

افزايش فعاليت برخي از . ]1[قلبي را افزايش دهد
  وانعقاديفاكتورهاي انعقادي در خون مثلا فاكتور هفت 

انفاركتوس عمده  عامل خطرغلظت فيبرينوژن يك 
ع و كه ممكن است وق،ميوكارد محسوب مي شود

ها باعث  ها و سال در طي ماه را افزايش دهد و زترمبو
 فاكتور .]2[دوشمي   پذيريانعقادافزايش ير مسير يتغ

هفت انعقادي يكي از فاكتورهاي مسير خارجي انعقاد 
 اين مسير انعقادي در طي آسيب عروقي كه .خون است

. در اثر تشكيل سريع لخته ايجاد مي شود فعال مي گردد
لال ـ انعقادي در خون باعث اختغلظت زياد فاكتور هفت

مطالعات متعددي در . ]3[زياد ترومبوزي مي شود
فاكتورهاي انعقادي غذايي بر زمينه تاثير چربي رژيم 

. داده اندصورت گرفته است و نتايج متناقضي را نشان 
د كه به دنبال مصرف نبيشتر مطالعات نشان مي ده

ش مي چربي زياد، فاكتور هفت انعقادي در خون افزاي
ولي برخي مطالعات نشان مي دهد كه چربي . ]1- 3[يابد

. ]4-7[ي روي فاكتورهاي انعقادي تاثير ندارديرژيم غذا
تاثير اسيدهاي چرب غير اشباع روي فاكتور هفت 

كه  هانعقادي معلوم نشده است و نشان داده شد
غذاهاي غني از چربي غير اشباع با چند باند دوگانه 

 غني از اسيدهاي چرب اشباع باعث ييهمراه با رژيم غذا
مي شود ولي وقتي كه هفت تحريك فعاليت فاكتور 

ي غني از اسيدهاي چرب غير اشباع با چند يرژيم غذا
باند دوگانه همراه رژيم معمول به فرد داده شود روي 

 چربي و .]8[تاثير نداردهفت انعقادي فعاليت فاكتور 
ه محيطي ن كننديامل تعيوي عمده ترين عيرژيم غذا

فاكتور هفت خون مي باشند مطالعات بسياري در افراد 
انعقادي خون به هاي جوان نشان داده است كه فاكتور

در مورد . ]3[ ي بستگي دارديميزان چربي رژيم غذا
ي روي غلظت فيبرينوژن خون يتاثير چربي رژيم غذا
ان ـات نشـي مطالعـود دارد برخـنظرات متفاوتي وج

 فيبرينوژن سرم بدنبال مصرف كره كه غلظتداده اند 

و بدنبال مصرف غذاهاي محتوي  ]7[افزايش مي يابد
ولي  ]9[اسيد لينولئيك ميزان فيبرينوژن كاهش مي يابد

كه غلظت فيبرينوژن سرم داده اند مطالعات ديگر نشان 
. ]10[ي قرار نمي گيرديثر از چربي رژيم غذاأمت

 ساعت 24ها نشان مي دهد كه  همچنين برخي بررسي
در خون انعقادي  فاكتور هفت ،پس از مصرف چربي

برخي از مطالعات نشان مي دهد . ]11[افزايش مي يابد
ميزان كلسترول و فاكتور هفت انعقادي ممكن است در 
اثر مصرف زياد چربي اشباع و اسيدهاي چرب اشباع 

  در جمعيتي كه دريافت چربي كم،.]12[افزايش يابد
 اشباع به اشباع زياد و رژيم نسبت اسيدهاي چرب غير

ن ـييت انعقادي پاـزان فاكتور هفـمي پر فيبر دارند
 ثابت كرد كه   در واقع نمي توان كاملاً.]13[تـاس

 ي تعيين كننده اصلي انعقاد خون است،يفاكتور رژيم غذا
ي يكل چربي رژيم غذادر اگر چه به نظر مي رسد كه 

ي ممكن يافاكتور رژيم غذ. ]11[اهميت داشته باشد
است از طريق تاثير روي سيستم انعقاد، ترمبوژنز را 

مطالعات اپيدميولوژيك پيشنهاد  .تحت تاثير قرار دهد
درگير در سيستم انعقاد عوامل د كه تعدادي از نمي كن

ي يمهمترين پيشگو)  فاكتور هفت و فيبرينوژناساساً(
 مي باشند و نشان داده شده است فاكتور CHD1كننده 

ي قرار مي يرژيم غذاتأثير عقادي تحت هفت ان
 چربي غذاهاي غني از چربي اشباع مخصوصاً. ]12[گيرد
لبنيات و گوشت باعث افزايش كلسترول سرم مي ، شير

عروقي شود واين امر مي تواند در ايجاد پلاك هاي 
 كاهشانسداد ايجاد شده باعث . دخالت داشته باشد

  . ] 1[سبب حمله يا سكته مي شود جريان خون و
با توجه به مطالب گفته شده اين مطالعه با هدف 

ي روي فاكتورهاي ياندازه گيري تاثير چربي رژيم غذا
انعقادي خون وتعيين ارتباط بين  كره حيواني مصرفي 

با ) چربي غير اشباع(و روغن آفتابگردان ) چربي اشباع(
نيز  كلسترول و تري گلسيريد در  انعقادي وعوامل 

   . انجام رسيده استبهافراد سالم 

                                                 
1.Coronary Heart Disease  
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  مواد و روش ها
 Clinical(از نوع كارآزمايي باليني اين مطالعه 

Trial( در دانشگاه علوم پزشكي 1381 است كه در سال 
 نفر از افراد سالم كه بيشتر 180 تعداد .اردبيل انجام شد

از سه برابر حجم نمونه بود جهت مطالعه انتخاب شدند 
 اوي مشخصات فردي وبا استفاده از پرسشنامه كه ح

 نفر براي 46خانوادگي بود از افراد انتخاب شده حدود 
پس از انتخاب، نمونه . گرديدندانجام آزمايش انتخاب 

جهت همكاري   تقسيم شدند وينفر 23ها به دو گروه 
با طرح، سعي گرديد دانشجويان به دليل سطح آگاهي 

معيارهاي ورود به  .بالا براي مطالعه انتخاب شوند
 خود ودر بيماري قلبي و عروقي مطالعه شامل عدم 

 جهت يك سو كردن .بودندقد و وزن طبيعي  فاميل و
مطالعه ضمن دادن اطلاعات اوليه به افراد مورد مطالعه، 

گرديد كه به مدت دو هفته از چربي توصيه به آنها 
مخصوص استفاده كرده و اثرات چربي روي شاخص 

 30 گروه اول  روزانه  به.هاي خوني بررسي خواهد شد
 گرم روغن 30گرم كره و به گروه دوم روزانه 

در طول . آفتابگردان به مدت  دو هفته داده شد
ياد آمد خوراك آنها مصرف كره و روغن آفتابگردان از 

 قبل از شروع مصرف . ساعته سه روزه گرفته شد24
كره و روغن آفتابگردان و نيز در انتهاي هفته اول و 

  خوني جهت اندازه گيري فاكتورهاي انعقاديدوم نمونه
نيز  و) BT1 ،PT2، PTT3 فيبرينوژن، فاكتورهفت،(

در اندازه گيري  . كلسترول و تري گليسريد گرفته شد
 4پارامترهاي آزمايشگاهي فاكتور هفت از كيت تكو

آلمان و فيبرينوژن از كيت مهسا ياران ايران و تري 
شيمي ايراني گليسريد و كلسترول از كيت زيست 

 با استفاده از معرف ديفكو PTT و PT. استفاده شد

                                                 
1.Bleedin Time  
2.Prothrombing Test  
3.Partial Thromboplasting Test   
4.TECO 

 طبق روش كار مرسوم اندازه گيري BTفرانسه و 
  . شدند

اطلاعات جمع آوري شده به وسيله نرم افزار 
Food  Processor   وSPSS و از آزمون آناليز شدند 

  وIndependent  Sample  T  Testهاي  آماري  

Sample T Test Paired   به منظور بررسي ارتباط 
  .بين متغير ها استفاده گرديد

   
  يافته ها

فاكتور هفت انقعادي درانتهاي نتايج نشان دادكه 
  تـش يافـزايـره افـس از مصرف كـدوم پ ه اول وـهفت

 )05/0 < p( ، معني داري در ميزان اختلاف ولي هيچ
فاكتور هفت انعقادي بدنبال مصرف روغن آفتابگردان 

پس از  در انتهاي هفته اول ودوم . BTده نشدمشاه
در انتهاي هفته  BTكاهش يافت كه كاهش مصرف كره 

 BTميزان  ) p > 05/0(اول از نظر آماري معني دار بود 
 دومانتهاي هفته در  بدنبال مصرف روغن آفتابگردان

. )p > 05/0( ي را نشان داد آماري معني دارايشزفا
 خون ان فيبرينوژن  ميز كرهف كنندهدرگروه مصر

ولي ، )p > 05/0(درانتهاي هفته اول ودوم كاهش يافت 
  روغن آفتابگردان هيچ تغيير كنندهدر گروه مصرف

معني داري در ميزان فيبرينوژن سرم در انتهاي هفته 
 درانتهاي PTTو PTتغييرات. اول ودوم مشاهده نشد

هفته هاي اول ودوم متفاوت بود درانتهاي هفته اول 
 معني دار بود در حاليكه خون PTT وPT كاهش

 افزايش معني خون PTTو PTدرانتهاي هفته دوم ميزان
ولي بدنبال مصرف روغن  ،)p > 05/0(داد ن داري را نشا

  سرم در انتهاي هفته اول و PTTآفتابگردان ميزان 
هيچ . )p > 05/0(دوم  افزايش معني داري را نشان داد

ري گليسريد وكلسترول اختلاف معني داري در ميزان ت
ولي بدنبال  .سرم بدنبال مصرف كره مشاهده نشد

مصرف روغن آفتابگردان كاهش معني داري در ميزان 
            كلسترول سرم در انتهاي هفته اول مشاهده شد
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)05/0 < p() نتايج حاصل از مقايسه  ).2و1 جدول 
قبل از در هردو گروه  همتغيرهاي اندازه گيري شد

ها و دو هفته پس از مصرف به روش  وغنمصرف ر
Independent Sample T Test آورده 4و3 در جداول 

 در هفته اول پس از دريافت كره و روغن .شده است
معني داري در فاكتورهاي خوني  آفتابگردان هيچ تغيير

كلسترول، تري كلسيريد، فاكتور هفت انعقادي، (
   .نشدمشاهده ) PT  ،PTT،وژن، زمان سيلانينفيبر
 ساعته نشان داد 24نتايج حاصل از ياد آمد خوراك       

كه ميزان كالري و مواد مغذي دريافتي در دو گروه 
مورد مطالعه مشابه و هيچ اختلاف معني داري بين آنها 

 نشد ولي مقدار دريافت انواع چربي آنها هدهمشا
  اسيدهاي چربكه  ميزان  دريافت بطوري  بود متفاوت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اع با چند ـاشباع، غير اشباع با يك باند دوگانه و غير اشب
ب ـ كره به ترتي كنندهباند دوگانه در گروه مصرف

 . گرم بود7/9±1/3 گرم و 1/31±1/9 گرم، 9/8±1/27
كه اين نوع چربي دريافتي براي گروه  در صورتي

 گرم، 4/31±5/8مصرفي روغن آفتابگردان به ترتيب  
  .  گرم بود7/16 ±6/11 و  گرم7/8±4/36

  
  بحث 

نتايج اين تحقيق نشان داد كه مصرف كره باعث 
افزايش معني دار فاكتور هفت انعقادي و كاهش معني 

 درصورتيكه افزايش معني ،دار فيبرينوژن سرم مي شود
 بدنبال مصرف روغن آفتابگردان  BTداري در ميزان

مشاهده گرديد و نيز در گروه مصرفي روغن 
   انتهاي هفته اول  در سرم   كلسترول   ميزان ردانآفتابگ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ميانگين وانحراف معيار تري گليسريد، كلسترول و فاكتورهاي انعقادي خون در گروه مصرف كننده كره  . ۱جدول     

   انجام آزمايشزمان

 متغيرها

 انتهاي هفته دوم انتهاي هفته اول قبل از مصرف كره

 mg/dl ( ۷۱ /۵۴±۲/۱۱۵ ۵/۴۱±۶/۱۱۵ ۳/۴۶±۵/۱۱۴(تري گليسريد 

 ۶/۲۴±۷/۱۶۰ ۱/۲۷±۳/۱۶۱ ۴/۲۶±۷/۱۶۲  (mg/dl)كلسترول

 ۹/۲۳۹±۸/۶۳ ●۶/۲۰۳±۸/۷۵ ●۷/۱۸۶±۹/۷۵ )درصد(فاكتور هفت 

Pt)۳/۱۳±۸/۰ ●۵/۱۲±۵۵/۰ ●○۹/۱۲±۳۱/۰ )ثانيه 

Ptt)۳۹±۳/۴ ●۲/۳۵±۲/۲ ●○۳/۳۶±۵/۲ )ثانيه 

Bt)۶/۱۴۰±۳۴ ●۱۲۸±۲/۲۵ ○۱۴۵±۹/۲۷ )ثانيه 

 ۴/۴۰±۷/۲۴۳○● ۹/۳۳±۱/۲۳۲● ۵/۲۳±۲۰۹  (mg/dl)فيبرينوژن

   

 )p<0.05(ايان هفته دوماختلاف معني دار با نتايج آزمايش پ●      )p<0.05(اختلاف معني دار با نتايج آزمايش پايان هفته اول        ○

 
  ميانگين و انحراف معيار تري گلسيريد، كلسترول وفاكتورهاي انعقادي خون در گروه مصرف كننده روغن آفتابگردان .۲ جدول   

  زمان انجام آزمايش

 متغيرها     

 انتهاي هفته دوم انتهاي هفته اول قبل از مصرف روغن آفتابگردان

 

 mg/dl(  ۷ /۳۴± ۴/۹۷ ۴ /۵۲±۸/۹۶ ۹/۳۹±۴/۹۸(تري گلسيريد

  mg/dl( ۲۱±۹/۱۶۵○ ۲/۱۵±۴/۱۵۲● ۷/۱۶±۳/۱۵۹(كلسترول 

 ۲/۲۴۹±۶/۷۳ ۸/۲۳۲±۷/۹۷ ۳/۲۴۸±۶/۸۵ )درصد(فاكتور هفت 

Pt)۷/۱۲±/۴۹ ۶/۱۲±/۴۶ ۶/۱۲±۳۵ )ثانيه 

Pt)۳/۳۵±۳ ●۳/۳۳±۵/۴ ●۸/۳۱±۶/۲ )ثانيه 

Bt )۱۳۶±۲/۳۹ ●۲/۱۱۸±۷/۲۴ ۸/۱۱۷±۱/۳۱ )ثانيه 

 mg/dl( ۷/۴۲±۶/۲۲۳ ۲/۴۸±۴/۲۳۰ ۱۸±۴/۲۲۸(ن فيبرينوژ
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۵۴

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
 
 
 

  (S)ردانوآفتابگ (B)كره كننده هاي مصرف  مقايسه فاكتورهاي انعقادي، كلسترول وتري گلسيريد سرم قبل از مصرف  انواع چربي ها در گروه . ۳جدول
  

  

 N Mean Std متغيير
Deviation 

Std.Error T 
valu 

df Mean 
Difference 

P valu 

 
  تري گلسيريد     كره

    mg/dl          آفتابگردان 

 
۲۳  

۲۱ 

 
۲۶/۱۱۵  

۴۳/۹۷ 

 
۷۱/۵۴  

۷۵/۳۴ 

 
۴۱/۱۱  

۵۸/۷ 

 
۲۷/۱  

 

 
۴۲  

 

 
۸۳/۱۷ 

 
۲/۰ 

        كره           كلسترول

mg/dl               ابگردانآفت 

۲۳  

۲۱ 

۷۴/۱۶۰  

۹۵/۱۶۵ 

۶۲/۲۴  

۲۱ 

۱۳/۵  

۵۹/۴ 

۷۵/٠

‐  

 

۴۲ ۲/۵ ۴۵/۰ 

 هفت        كره  فاكتور

            )درصـــد(

      آفتابگردان

۲۳  

۲۱ 

۷/۱۸۶  

۳/۲۴۸ 

۹/۷۵  

۶/۸۵ 

۸/۱۵  

۶/۱۸ 

۵۱/۲

‐ 

۴۲ ۵/۶۱‐ ۰۱/۰ 

Pt)كره            ) ثانيه  

 آفتابگردان                       

۲۳  

۲۱ 

۹/۱۲  

۶/۱۲ 

۳۱/٠  

۳۵/٠ 

۶/۶  

۷/۷ 

۹/۲ ۴۲ ۳/٠ ۰۰۵/۰ 

Ptt)كره           )ثانيه    

   آفتابگردان

۲۳  

۲۱ 

۳/۳۶  

۸/۳۱  

۵/۲  

۶/۲ 

۵۴/٠  

۵۷/٠ 

۷/۵ ۴۲ ۴۹/۴ ۰۰۰۱/۰ 

Bt )كره            )ثانيه  

  آفتابگردان                        

۲۳  

۲۱ 

۱۴۵  

۸/۱۱۷ 

۹/۲۷  

۱/۳۱ 

۸/۵  

۸/۶ 

۳ ۴۲ ۱/۲۷ ۰۰۴/۰ 

           كره  فيبرينوژن

) mg/dl(          آفتابگردان 

۲۳  

۲۱ 

۷/۲۴۳  

۳/۲۲۷ 

۴/۴۰  

۱/۴۵ 

۴/۸  

۸/۹ 

۲۶/۱ ۴۲ ۳/۱۶ ۲۱/۰ 

  
  

 (S)وآفتابگردان (B) كره  كنندههاي مصرف  انتهاي هفته دوم در گروهدر وتري گلسيريد سرم كلسترولمقايسه ميزان فاكتورهاي انعقادي، .4جدول    

  
 N  Mean Std متغيير

Devi 
Std.Error    T valu df Mean Difference P valu 

 
       كره گلسيريد تري

mg/dl       آفتابگردان      
 

 
23 

21 

 
5/114 

4/96 

 
3/46 

5/38  
 

 
6/9 

2/8 

 
41/1 

 
43 

 
18 

 
1/0 

   كره            كلسترول
 mg/dl       آفتابگردان 

23 

22 

7/162 

3/157 

4/26 

1/17 

5/5 

6/3 

81/0 43 4/5 4/0 

  
         كره  هفت فاكتور

    آفتابگردان      درصد(
                                    

 
23  
22 

 
9/239  
5/239 

 
8/63  
9/76  

 

 
3/13  
4/16 

 
02/0 

 
43 

 
41/0 

 
98/0 

Pt)كره ) ثانيه           
 آفتابگردان                

23 

22 

3/13 

7/12 

8/0 

49/0 

16/0 

1/0 

9/2 43 58/0 006/0 

  
Ptt)كره           )ثانيه  

    آفتابگردان               

  
23 

22 

  
39 

4/35 

  
2/4 

1/3  
  
 

  
91/0 

67/0 

  
2/3 

  
43 

  
6/3 

  
003/0 

Bt )كره            )ثانيه  
                     آفتابگردان

        
 

23 

22  
 

6/140 

2/137 

34 

5/37 

1/7 

8 

31/0 43 3/3 75/0 
 

 كره           نفيبرينوژ

) mg/dl(    آفتابگردان    
      

23  
22 

209  
229 

5/23  
6/19 

9/4  
2/4  

 

3- 43 20- 003/0 
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                                                          آقاي علي نعمتي و همكاران     ...                          بررسي تاثير چربي رژيم

  

۵۵

ي يهاي غذاه وعد .كاهش معني داري را نشان داد
ي كم چرب باعث يپرچرب برخلاف وعده هاي غذا

 فعاليت فاكتور هفت انعقادي پس از صرف غذا افزايش
يك . .]14[مي شود ولي مكانيسم آن معلوم نشده است

وعده غذاي چرب باعث افزايش فعاليت فاكتور هفت 
ي مي يدون توجه به تركيب اسيد چرب رژيم غذاـب

در افراد جوان فاكتور هفت كه  نشان داده است .شود
رفي بستگي ي مصيانعقادي به ميزان چربي رژيم غذا

ي غني از چربي اشباع باعث افزايش يدارد و رژيم  غذا
ي ي پس از صرف رژيم غذا.غلظت فاكتور هفت مي شود

با چربي زياد ميزان فاكتور هفت متناسب با افزايش 
تري گليسريد سرم افزايش مي يابد و عقيده بر اين 

ربي رژيم ـاست تغييرات فاكتور هفت انعقادي به نوع چ
 افزايش در ميزان .]3[ي بستگي داردي مصرفيغذا

ي غني يبدنبال مصرف وعده غذاانعقادي   هفتفاكتور
باند يا چند غير اشباع با يك  و از اسيدهاي چرب اشباع

 در صورتي كه .]15- 20[دوگانه گزارش شده است
 و همكاران نشان داد كه فعاليت فاكتور 1كليمطالعه 

شباع زياد، ي با چربي غيرايرژيم غذا  هفت با مصرف 
  .]21[كاهش مي يابد

ي ي فرد جوان رژيم غذا18همكاران به  و 2لارسن 
پر چرب دادند و نشان دادند كه ميزان فاكتور هفت 

. ]14[سرم افزايش مي يابد سرم وغلظت تري گليسريد
كه با مصرف غذاي پر مشاهده شده است همچنين 

چرب فعاليت فاكتور هفت افزايش مي يابد و نوع چربي 
  .]20[ي كمتر اهميت داردييم غذارژ

 اثر تركيب رژيم 1998 و همكاران در سال 3ميلر 
ي روي مسير انعقادي را مورد مطالعه قرار دادند يغذا

ي يو نتيجه گرفتند در افراد بالغي كه اغلب رژيم غذا
غني از چربي اشباع با زنجير دراز مصرف مي كنند 

 قرار مي ييفاكتور هفت انعقادي تحت تاثير رژيم غذا

                                                 
1.Kelly  
2. Larsen  
3. Miller  

غلظت فيبرينوژن تحت تاثير رژيم در حالي كه گيرد 
 و همكاران نشان دادند كه 4منن. ]2[ي نمي باشديغذا

 ،يي رژيم غذانوعدو فاكتور تغذيه از قبيل چربي و 
ين كننده محيطي فاكتور هفت يتععوامل عمده ترين 

ي پر چرب باعث افزايش فاكتور ي رژيم غذا.مي باشند
 شود وپس از صرف غذاي پر چرب هفت انعقادي مي

ميزان فاكتور هفت خون متناسب با افزايش تري 
 9و همكاران به ميلر. ]3[گليسريد سرم افزايش مي يابد

ي با غلظت متفاوت از نسبت يفرد سالم دو رژيم غذا
اسيدهاي چرب غير اشباع به اسيدهاي چرب اشباع 
دادند و مشاهده كردند كه غلظت تري گلسيريد در 

غلظت زياد نسبت اسيدهاي چرب  كننده ه مصرفگرو
 كاهش يافت ولي غلظت فاكتور% 14غير اشباع حدود 

  . ]4[ي هيچ تغييري نكردي در دو رژيم غذاهفت
معني  ي اثريكه تركيب رژيم غذامشخص نيست 

و  5خير، سالوماهفت انعقادي دارد يا  ر فاكتوربداري 
با كالري ي يهمكاران به ده مرد ميانسال دو رژيم غذا

يك گرم حاوي ي يغذاهاي  يكي از رژيم .مساوي دادند
حاوي خامه به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن و ديگري 

يك گرم روغن آفتابگردان به ازاي هر كيلو گرم وزن 
ي فاكتور ي پس ازصرف هر وعده غذا.بدن در روز بود

فعاليت فاكتور بيشترين نعقادي افزايش يافت و هفت ا
ساعت پس از صرف غذا مشاهده  حدود هفت هفت
  .   ]22[شد

ي با يو همكاران به افراد سالم رژيم غذا 6ماركمن
انرژي مساوي و كل چربي مصرفي يكسان بمدت دو 

و 31/0P/S=7 ي با نسبتي يك رژيم غذا.هفته دادند
بود و اسيدهاي چرب غير  =P/S 28/0 ديگري بانسبت

و گروه اشباع با يك باند دو گانه دريافتي  در هر د

                                                 
4. Mennen  
5. Saloma 
6. Marckman  

 Fatty AcidPolyunsaturated. 7 
    Saturated Fatty Acid 
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۵۶

يكسان بود نتايج آنها نشان داد كه فاكتور هفت در هر 
  .]5[دو گروه پس از صرف غذا يكسان بود

مطالعه بدنبال مصرف روغن آفتابگردان اين در  
پايان هيچ تغييري در ميزان فاكتور هفت انعقادي در 

هفته اول و دوم پس از مصرف اين روغن مشاهده 
 هفت انعقادي قبل از  با اين كه ميزان فاكتور،نگرديد

روغن  كننده شروع آزمايش در گروه مصرف
آفتابگردان از نظر آماري بيشتر از گروه مصرفي كره 
بود ولي هيچ اختلاف معني داري در ميزان اين فاكتور 
در انتهاي هفته اول و دوم بين دو گروه مورد مطالعه 

كره ميزان  كننده  در گروه مصرف.ده نگرديدهمشا
 اول و دوم كاهش معني داري پايان هفته درفيبرينوژن 

را نشان داد ولي اين اختلاف براي گروه مصرفي روغن 
با اين كه ميزان فيبرينوژن . نشده هدآفتابگردان مشا

قبل از شروع آزمايش هيچ اختلاف معني داري بين دو 
 ولي در انتهاي هفته دوم در گروه نداشتگروه مطالعه 

ان ميزان فيبرينوژن از  روغن آفتابگرد كنندهمصرف
 در .كره بود كننده نظر آماري بيشتر از گروه مصرف

اين بررسي ميزان كالري مصرف شده در دو گروه 
مساوي بود ولي ميزان اسيد هاي چرب غير اشباع 
درگروه مصرف كننده روغن آفتابگردان بيشتر از گروه 
مصرف كننده كره بود و احتمالاً تفاوت در مصرف نوع 

ي چرب در دو گروه مطالعه برخي از اسيدها
  .  فاكتورهاي انعقادي را تحت تاثير قرار داده است

ل  او همكاران نشان دادند كه بدنب 1هورنسترا
  BTدرلينولئيك هيچ اختلاف معني داري اسيد مصرف 

در مطالعه حاضر بر خلاف مطالعه . ]23[ديده نمي شود
يد  اس بدنبال مصرف چربي غير اشباع غني ازفوق

 ميزان . افزايش يافت BT) روغن آفتابگردان(لينولئيك 
BT كره از  كننده قبل از آزمايش  در گروه مصرف

 روغن  كنندهنظر آماري بيشتر از گروه مصرف
آفتابگردان بود در حاليكه در هفته دوم هيچ اختلاف 

                                                 
1. Hornstra 

 در بين دو گروه مشاهده BT معني داري در ميزان
در  BTكره ميزان  كننده  در گروه مصرف.نگرديد

ولي در گروه انتهاي هفته اول و دوم كاهش يافت 
در انتهاي هفته دوم  BTمصرف كننده آفتابگردان 

 نتايج اين بررسي نشان .افزايش معني داري را نشان داد
مي ) كره(مي دهد كه چربي مصرفي از نوع اشباع 
منفي روي تواند تاثير مثبت روي فيبرينوژن وتاثير 

در ، فاكتور هفت انعقادي در افراد سالم داشته باشد
صورتيكه مصرف چربي غير اشباع  هيج تاثيري روي 
فاكتور هفت و فيبرينوژن نداشت بلكه باعث طولاني 

نيز در كاهش كلسترول خون مي   و گرديدBTشدن 
  .تواند مؤثر واقع شود

مي توان چنين نتيجه گيري كرد حاضر مطالعه از  
 مصرف چربي اشباع در كوتاه مدت مي تواند كه

دهد ومصرف روغن فاكتورهاي انقعادي خون را تغيير 
. مي گرددنباتي آفتابگردان باعث تغيير كلسترول خون 

مصرف چربي غير اشباع بخاطر تاثير مثبت در نهايت 
مي برخي از فاكتورهاي انعقادي توصيه بر احتمالي 

    .گردد
  

  تشكر و قدرداني 
رح با هزينه دانشگاه علوم پزشكي اردبيل به اين ط

انجام رسيده است بدينوسيله از معاونت آموزشي و 
پژوهشي دانشگاه جناب آقاي دكتر حسن عدالتخواه 

  .تشكر و قدرداني مي گردد
  
 منابع

1- Larsen A. High fat meal may raise risk of   
blood  clotting  increasing heart  attack  and 
stroke risk.  Am Heart Assoc Rep. 1997 Nov; 
Available From: www.wyntter@amhrt.org.  
2- Miller   GJ.  Effects  of  diet   composition 
on coagulation   pathway. Am J Clin Nutr.  
1998   Mar; 67(Suppl 3):  5426  - 56. 
3- Mennen   IL, Witteman  JC, de-Breeijen JA, 
Schouten  EG, de-Jong   PT.  The association 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               8 / 9

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-506-en.html


                                                          آقاي علي نعمتي و همكاران     ...                          بررسي تاثير چربي رژيم

  

۵۷

of dietary fat and fiber with  coagulation factor 
VII in the elderly: the  Rotterdam   study. Am J 
Clin Nutr. 1997 Mar; 65(3): 732-6. 
4- Miller GJ, Martin JC, Mitropouls KA. 
Plasma factor VII is an activated by 
postprandial triglyceridemia, irrespective of 
dietary fat composition. Arteriosclerosis. 1991; 
86(2-3): 163-71.  
5- Marckmann P, Sandstrom B, Jespersen J. 
Effects of total fat content and fatty acid 
composition in diet on factor VII coagulant 
activity and blood lipid. Atherosclerosis.  
1990; 80(3): 227-33.   
6- Temme EH, MensinkRP, Hornstra G.Effects 
of diet’s enriched in lauric, palmitic or oleic 
acids on blood coagulation and fibrinolysis. 
Thromb Haemost. 1999 Feb; 81(2): 259-63. 
7- Almendingen K, Seljefolt I, Sandstad B, 
Pedersen JI. Effects of partially hydrogenated 
fish oil, partially hydrogenated soybean oil, 
and butter on haemostatic variables in men. 
Arterioscler Thromb Vasc Bio. 1996 Mar; 
16(3): 373-80. 
8- Harris WS, Connor WE, Alam N, 
Illingworth DR. Reduction of postprandial 
triglyceridemia in human by dietary n-3 fatty 
acid. J lipid Res. 1988 Nov; 29(11): 1451-60. 
9- O’Biren JR, Etherington MD, Jamieson S. 
Effect of diet of polyunsaturated fats on some 
platelet-function tests. Lancet. 1976 Nov; 
2(7993): 995-7.  
10- Lopez-Segura F, Velasco F, Lopez- 
Miranda J, Gastro P, Lopez-Pedera R. 
Monounsaturated fatty acid- enriched diet 
decrease plasma plasminogen activator 
inhibitor type 1. Atheroscler- Thrombo-Vasc-
Biol. 1996 Jan; 16(1): 82-8.   
11- Miller GJ, CruickshankJK, Ellis LJ. Fat 
composition and factor VII coagulation 
activity in middle aged men An association 
between a dietary and thrombogenic risk 
factor. Atherosclerosis, 1989; 78(1): 19-24.  
12- Garrow JS, James WPT, Ralph A. Hunan 
Nutrition & Dietetics. 10thed. London: 
Churchill Livingston. 2000: 701- 2.   
13- Mead TW, North WRS. Population based 
on distribution of haemostatic variables. Br 
Med J Bull. 1977 Sep; 33(3): 283-8. 

14- Larsen LF, Marckman P, Bladbjerg EM, 
Ostergaard PB, Sidelmann J, Jespersen J.The 
link between high-fat meals and postprandial 
activation of blood coagulation factor VII 
possibly involves kallikrein. Scand J Clin Lab 
Invest. 2000 Feb; 60(1): 45-54.  
15- Miller GJ, Martin J, Webster J. Association 
between dietary fat intake and plasma factor 
VII coagulation activity a predictor of 
cardiovascular mortality. Atherosclerosis, 1986 
Jun; 60(3):269-77. 
16- Marckman P, Sandstorm B. Dietary effects 
on circadian fluctuation in human blood 
coagulation factor VII and fibrinolysis. 
Atherosclerosis. 1993 Jul; 101(2): 225-34. 
17- Tholstrup T, Miller G. Effect of individual 
dietary fatty acids on postprandial activation of 
blood coagulation factor VII and fibrinolysis in 
healthy young men. Am J Clin Nutr. 2003May; 
77(5): 1125-32. 
18- Yahia N, Miller GJ, Sandstorm TAB. 
Long-chain but of medium chain 
triacylglycerols increase factor VII coagulation 
activity. Proc Soc. 1995;54(1):147. 
19- Silveira A, Green F, Karpe F, Blomback 
M, Humphries S, Hamsten A. Elevated levels 
of factor VII activity in the postprandial state: 
effect of the factor VII Arg-Gln 
polymorphism. Thromb Haemost. 1994 Nov; 
72(5): 734-9.  
20- Silveira A, GreenF, Karpe F, Blomback M, 
Steiner G, Walldius G. Activated of 
coagulation factor VII during alimentary  
lipemia.Arterioscler Thromb. 1994 Jun; 14(1): 
60-9.  
21- Kelly CM,Smith RD, Williams CM. 
Dietary monounsaturated fatty acids and 
haemostasis. Hugh Sinclair Unit of Human 
Nutr, School of Food Biosciences, University 
of Reading. Pro Nutr Soc. 2001 May; 
60(2):161-70. 
22- Saloma V, Rasi V, Pekkanen J. The effects 
of a saturated fat and n-6 polyunsaturated fat 
on postprandial lipemia and hemostatic 
activity. Atheroscl. 1993 Oct; 103(1): 1-11. 
23- Hornstra G, Chait A, Karvonen. Influence 
of dietary on platelet function in men. Lancet. 
1973 May; 1(7813): 1155-7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-506-en.html
http://www.tcpdf.org

