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بس�م الله الرحم�ن الرحیم

کلسترول غذایی
آری یا خیر

 ترجمه و تدوین: 
دکتر سید فرزاد طلاکش

دبیر ستاد کشوری ترویج مصرف تخم‌مرغ





مقدمه

ضرورت اصلاح الگوی مصرف تخم‌مرغ
امروز ش��اهدیم که تحولات بس��یار شدید و عمیقی در سبک زندگی مردم پیدا شده و آن زندگی 
آرام روس��تایی و بی س��رو صدای س��ابق ناگهان تبدیل به زندگی ش��هری ش��ده که همراه آن 
بيماري‌های جدید دنیای غرب مانند امراض قلبی و عروقی‌، سرطان‌، دیابت‌، فشار خون‌، نارسایی 
کلیه و ..... مردم را مبتلا کرده است و گروه گروه از زن ومرد وپیر و جوان قربانی آنژین صدری‌، 

انفارکتوس، سکته مغزی و مرگ ناگهانی مي‌شوند.
اندازه‌گيري کلس��ترول و چربی خون و مص��رف داروها برای درمان آنه��ا‌، آنژیوگرافی‌، آنژیو 
پلاستی و بای پس قلب در جامعه دغدغه کلامی مردم شده است ولی همواره در این مبتلایان‌، 
کلسترول و سایر لیپو پروتئین‌هاي خونشان بهتر از نرمال بوده و مردم با کلسترول پائین به اندازه 
یا حتی بیش��تر از افراد با کلس��ترول بالا مبتلا به امراض قلبی ش��ده‌‌اند و در نتیجه این سوال در 
جامعه پزشکی امروز باید پاسخ داده شود که آیا وابستگی مستقیم و موثری بین کلسترول خون 

و امراض قلبی و دقیق‌تر بین کلسترول غذایی و کلسترول خون وجود دارد؟
آیا تبلیغات پی‌در‌پی س��الیان اخیر که منجر به کاهش قابل توجه مصرف چربي‌های حیوانی‌، 



کره‌، گوش��ت و تخم‌مرغ در آمریکا و اروپا ش��ده اس��ت باعث کاهش بروز امراض قلبی و عروقی 
شده است‌؟ متأسفانه شیوع این بيماري‌ها نه تنها با کاهش مصرف کلسترول‌هاي غذایی کاهش 

نیافته بلکه در نتیجه‌ی سایر عوامل موثر، سیر صعودی نیز پیدا کرده است.
از س��ویی ادامه اصرار بر تفکر اثر کلس��ترول در ش��یوع امراض قلبی با تجویز داروهای زیادی 
از قبیل اس��تاتین‌ها و نیاسین همراه شده که آثار سوء جانبی آنها در مصرفك‌نندگان بسیار بیشتر 
از مزای��ای آنها در کاهش کلس��ترول و امراض قلبی بوده اس��ت که باید م��ورد توجه جدی قرار 

مي‌گرفت.
طی تحقیقات متعدد در طول 40 س��ال گذش��ته بر روی کلسترول‌هاي غذایی که سر آمد آنها 
تخم‌م��رغ اس��ت ثابت گردیده که رابطه‌اي بین کلس��ترول غذایی و ام��راض قلبی عروقی وجود 
نداشته و آنچه که امروز باید بسیار مهم و جدی انگاشته شود توجه مهم به کاهش قابل ملاحظه 
اس��یدهای چرب اش��باع و ترانس در رژیم غذایی جامعه اس��ت که در حال حاضر در دستور کار و 

الویت وزارت بهداشت‌، درمان و آموزش پزشکی قرار دارد.
اکنون که این مجموعه به همت ستاد کشوری ترویج مصرف تخم‌مرغ با ترجمه و تدوین آقای 
دکتر س��ید فرزاد طلاکش – دبیر محترم ستاد آماده ش��ده است‌، این دفتر ضمن قدردانی از این 
فعالیت شایسته امیدوار است مطالب مفید آن مورد بهره‌برداری کلیه دست‌اندرکاران امور بهداشت 
و تغذیه کش��ور به‌ويژه پزشکان و متخصصین محترم تغذیه قرار گرفته و در جهت اصلاح الگوی 

مصرف تخم‌مرغ در جامعه بکار گرفته شود.

دفتر بهبود تغذيه جامعه

وزارت بهداشت‌، درمان و آموزش پزشکی
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تخم‌م��رغ نه تنها یک وعده غذایی خوش��مزه وکامل اس��ت‌، بلکه یک  عنص��ر جدايي‌ناپذير  برای تهيه 
بسیاری از غذاها است. به‌علاوه سال‌هاست که تخم‌مرغ به‌عنوان یک منبع غذایی طبیعی و کامل مطرح 
مي‌باشد. این ویژگی، به علت مواد مغذی استثنایی تخم‌مرغ است که دارای پروتئین با کیفیت بالا)دارای 
تمام 9 اس��ید آمینه ضروری( و مقادیر قابل توجهی از ویتامین‌ها و مواد معدنی ضروری اس��ت علاوه بر 
این کولین تخم‌مرغ صرف نظر از تأثیر قابل توجه بر روی عملکرد مغز و سیستم عصبی برای رشد و نمو 

جنین و کودک و همچنین تقویت حافظه، برروی سلامت قلب و عروق نیز موثر است. 
از آنج��ا که تخم‌مرغ منبع خوبی از ویتامین‌هاي گروه ب به‌ويژه B12 نیز هس��ت اهمیت عمده‌اي در 

روند تبدیل هموسیستئین به مولکول‌هاي بی‌خطر دارد.
لوتئی��ن و گزانتین زرده تخم‌مرغ با حداکثر تأثیرگذاری در مقایس��ه با س��ایر غذاهای حاوی این مواد یا 

مکمل‌ها، از تحليل رفتن لایه ماکولای شبکیه و نابینائی ناشی از آن در سالخوردگی جلوگیری مي‌کند. 
علیرغم تمامی این ش��گفتی‌ها متاسفانه جایگاه تخم‌مرغ در س��بد غذایی خانوارها به‌دلیل ناآگاهي در 
خصوص کلسترول آن، کاهش یافته است. بیشترین تحقیقات علمی اخیر نه فقط تخم‌مرغ را به گذشته 
درخش��ان آن بر مي‌گردان��د، بلکه جایگاه آن را به‌عنوان یک غذای عملگرا ب��الا برده و دلایلی را برای 

مصرف همیشگی تخم‌مرغ ارائه مي‌کند.
ب��ا وجود تمامي تحقيقات پزش��كي صورت گرفت��ه در مورد اصلاح باورهای غلط به كلس��ترول‌، اكثر 
مصرفك‌نندگان تخم‌مرغ از اين حقيقت بي‌اطلاع‌اند كه تخم‌مرغ كي غذاي ارزشمند با قيمت مناسب در 
كي رژيم غذايي سالم مي‌باشد. تخم‌مرغ نه تنها بالاترين منبع پروتئين مطلوب قابل مصرف است بلكه 

تقريبا" تمامي ويتامين‌ها )بجز ويتامين C( و مواد معدني ضروري مورد نياز انسان را دارا مي‌باشد. 
در حقيقت‌، پروتئين تخم‌مرغ چنان يكفيت بالايي دارد كه به‌عنوان اس��تانداردي براي مقايس��ه ساير 
پروتئين‌ها اس��تفاده مي‌ش��ود. تخم‌مرغ ارزش بيولوژكيي 93/7 دارد. ارزش بيولوژكيي ساير مواد غذايي 
عبارتند از : 84/5% براي ش��ير‌، 76% براي ماهي و 74/3% براي گوش��ت گاو. بنابر اين تخم‌مرغ بهترين 
پروتئيني است كه مي‌توان خريد و با نان به‌عنوان یک غذای کامل و مغذی که تمام احتیاجات تغذیه‌اي 

را در یک وعده غذايي تأمین مي‌کند، مصرف نمود. 
در حاليك‌ه تخم‌مرغ با ایجاد انرژی کم‌، فقط 1/3% انرژي متوسط مورد نياز روزانه را تامين ميك‌ند‌، كي 
ماده غذايي غني محس��وب مي‌ش��ود كه مقدار مواد مغذي بيشتري را نسبت به انرژي براي مصرف كننده 
تأمين ميك‌ند  ولی متأسفانه بدلایل مختلف فرهنگی‌، مصرف این پروتئین بسیار مغذی و کامل و از سویی 
ارزان در سبد غذایی خانوار بسیار کم بوده و لزوم فرهنگ‌سازی برای روی آوردن به چنین فرآورده مهم و 
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ارزشمند غذایی از ضرورت‌هاي اجتناب ناپذیر جامعه جوان و در حال رشد ایران است و بدیهی است که 
اصلاح الگوی مصرف آن بسیار ضروری است.

اصلاح الگوي مصرف تخم‌مرغ از طریق اقداماتي همچون : 1- فرهنگ‌سازي و آموزش جامعه2- 
توصیه‌هاي تغذیه‌اي توس��ط متخصصین تغذیه و گروه پزش��کی برای افزای��ش مصرف تخم‌مرغ به 
اش��کال مختلف 3- درج اطلاعات تغذيه‌اي و بهداش��تی بر روي برچس��ب بس��ته‌هاي تخم‌مرغ 4- 
تبليغات از طريق رس��انه ملي و بهره‌گيري از همكاري س��ازمان‌ها و ارگان‌های ذیربط در حوزه‌هاي 
تحت پوش��ش همچون آموزش و پرورش‌، صدا و س��یما، شهرداری‌ها و ...  5- گنجاندن تخم‌مرغ در 
س��بد حمايت تغذيه‌اي س��ازمان‌هاي حمايتگر دولتي و غيردولتي همچون سازمان بهزيستي، كميته 
امداد امام خميني )ره( و ...  6- توزیع تخم‌مرغ به ش��کل س��اندویچ س��الم به مناس��بت‌های خاص در 

مکان‌های فرهنگی آموزشی و... امکانپذیر است.
در حال حاضر س��رانه مصرف تخم‌مرغ در کش��ور حدود 190 عدد اس��ت در حالی‌که در بسیاری از 
کش��ورهای در حال توسعه و توس��عه یافته به ميزاني بالغ بر 300 عدد هم می‌رسد. برخی از آمارهای 

مصرف این ماده غذایی در کشورهای شاخص به شرح ذیل است: 

(سرانه مصرف(عددنام کشورردیف
335مکزیک1
328ژاپن2
314اکراین3
274چین4
260روسیه5
248آمریکا6
244آرژانتین7
240دانمارک8
239اسپانیا9
235مجارستان10
232اتریش11
228کلمبیا12

(سرانه مصرف(عددنام کشورردیف
223نیوزلند13
217آلمان14
214استرالیا15
213سوئد16
208کانادا17
207اسلواکی18
205فرانسه19
192هلند20
191ایران21
190امارات22
185ترکیه23
182انگلستان24

رتبه‌بندی سرانه مصرف تخم‌مرغ در کشورهای مختلف دنیا براساس گزارش سال 2013 
کمیسیون بین‌المللی تخم‌مرغ

IV



همان‌گونه که آمارها نش��ان مي‌دهد علی‌رغم وجود پتانس��یل بس��یار بالای تولید تخم‌مرغ در 
کش��ور به‌عنوان دهمین کشور تولیدکننده تخم‌مرغ در جهان، سرانه مصرف آن در ایران نه تنها از 
متوس��ط جهانی پایین‌تر است بلکه مصرف آن هم غالباً به شکل مصرف در فرآورده‌هاي غذایی از 
قبیل سس، کیک، کلوچه، بیسکویت، ماکارونی، فرآورده‌هاي گوشتی و شیرینی‌ها در کارخانجات و 
قنادی‌ها و یا برای تهیه انواع کوکو و کتلت در منزل و رس��توران‌ها کاربرد دارد و فقط مقدار بسیار 
اندکی از آن به‌صورت کامل در خدمت تغذیه مس��تقیم خانوار به‌ويژه در گروه‌های هدف همچون 
زنان باردار و ش��یرده، کودکان و... قرار مي‌گیرد و جایگاه مناس��بی در صبحانه و یا سایر وعده‌هاي 

غذایی ندارد.
در همین راس��تا س��تاد کش��وری ترویج مص��رف تخم‌مرغ مرک��ب از وزارت بهداش��ت، وزارت 
آموزش‌و‌پرورش، وزارت جهاد کش��اورزی، شورای سلامت صدا و سیما، سازمان دامپزشکی کشور، 
کمیته بهداش��ت و تغذیه ارتش‌، شهرداری تهران و بخش خصوصی متولی تولید تخم‌مرغ تشکیل 
و علاوه بر گرامیداش��ت روز جهانی تخم‌مرغ )17 مهرماه( در هر س��ال اقدامات مختلف فرهنگی، 

آموزشی و ترویجی را در بین گروه‌های متفاوت جامعه به انجام مي‌رساند.
 این مجموعه حاصل تلاش کمیته علمی ستاد با همکاری دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت‌بهداشت، 
درمان‌و‌آموزش پزش��کی است که امید اس��ت در جهت بهبود رژیم غذایی در جامعه مثمر ثمر قرار 

گیرد.

ستاد کشوری ترويج مصرف تخم‌مرغ

(سرانه مصرف(عددنام کشورردیف
181لهستانو فنلاند25
175سوئیس26
167پرو27
165ایرلند28

163قبرس29
153آفریقای جنوبی30
140پرتغال31
71نیجریه32
62هند33
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فصل 1

الف- تغییرات نگرش به موضوع کلسترول:
در جامع��ه آمریکا در قرن 19، امید به زندگی 49/2 س��ال بود ولی در ق��رن 20 این میزان به 76/9 
س��ال رس��ید. در قرن 21 علل مرگ و میر از بيماري‌های بس��یار عفونی به بيماري‌های بسیار مزمن 
تغییر یافته و بر همین اساس هم راهنماهای تغذیه‌اي از تغییرات حاصل شده در جنبه‌هاي سلامتی و 
پیشرفت‌هاي علوم تغذیه‌اي متاثر شدند. به‌طوریکه در قبل از جنگ جهانی دوم ،توصیه‌هاي تغذیه‌اي 
صرف��اً در جهت جلوگی��ری از کمبودهای تغذیه‌اي بودند ولی راهنماه��ای تغذیه‌اي فعلی به خوردن 

متعادل انواع گروه‌های غذایی بدون توجه به محتوای اختصاصی تغذیه‌اي آنها، تاکید دارند. )9(
بعد از جنگ جهانی دوم، عمده تحقیقات بر روی مسائل سلامتی به‌ویژه بيماري‌های قلبی متمرکز 
ش��د و اولین س��ری تحقیقات هم حاکی از این بودند که میزان کلسترول خون در رخداد بيماري‌های 

قلبی – عروقی موثر هستند. 

پیشگفتار
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جدول 1. امید به زندگی و 5 علت عمده مرگ و میر در آمریکا10

سال200019501900
امید به زندگی 76/968/149/2

1. بيماري‌های قلبی 
2. سرطان‌ها 

3. بيماري‌های مغزی – 
نخاعی 

4. بيماري‌های ریوی 
5. تصادفات 

1. بيماري‌های قلبی 
2. سرطان‌ها 

3. بيماري‌های مغزی – 
نخاعی 

4. تصادفات 
5. بيماري‌های ابتلای 

نوزادی 

1. ذات الریه 
2. سل 

3. اسهال، آننتریت و 
اولر روده‌ها 

4. بيماري‌های قلبی 
5. بيماري‌های مغزی 

– نخاعی 

5 علت عمده 
مرگ و میر به 
ترتیب اولویت 

درصد مرگ %8 %36/9 %29/6 
و میر ناشی از 

بيماري‌های قلبی 

در دهه‌هاي 1960 و 1970 ش��واهد حاکی از نقش موثر کلسترول خون در فرآیند آتروسکلروز 
داش��تند و اینکه چربی و کلس��ترول غذایی در تغییر سطح سرمی کلس��ترول نقش دارند و اینکه 
چه مقدار اس��ید چرب اش��باع و به مقدار کمی کلس��ترول غذایی اگر مصرف شود‌، باعث افزایش 
کلس��ترول س��رم و یا چه مقدار چربی غیر اش��باع چند زنجیری اگر مصرف ش��ود باعث کاهش 

کلسترول سرم مي‌شود نیز مشخص شد. )9(
بدیهی است دیدگاه‌های آن روزها در خصوص نقش کلسترول و تغذیه در روند آتروسکلروز در 
راهنماهای تغذیه‌اي که در سال‌های متمادی تدوین گردید تبلور یافت به‌طوریکه در سال 1961 
توصیه اکید به کاهش مصرف چربی، چربي‌هاي اش��باع و کلسترول و افزایش مصرف چربي‌های 
غیر اش��باع چند زنجیری مي‌شد. در دهه 1970 نیز توصیه‌هاي تغذیه‌اي به مردم در جهت پرهیز 
از مصرف چربي‌های اش��باع و کلسترول به‌ويژه عدم مصرف تخم‌مرغ متمرکز گردید، به‌طوریکه 
انجمن قلب آمریکا در سال 1973 اعلام کرد که نباید بیش از 300 میلی گرم در روز، کلسترول 

مصرف شود و علاوه بر این نباید بیشتراز 3 زرده تخم‌مرغ در هفته مصرف شود. )9(
این توصیه عدم مصرف تخم‌مرغ به مردم در راس��تای هیپوتز »غذا – قلب« مطرح ش��د که 
مبن��ای آن 2 یافته آن روزها بود: 1. کلس��ترول غذایی، کلس��ترول س��رم را افزایش مي‌دهد 2. 
کلس��ترول س��رم با احتمال خطر بيماري‌های قلبی مرتبط است لذا نتیجه مي‌گیریم که کلسترول 
غذایی باعث افزایش خطر بيماري‌های قلبی ش��ده و چون تخم‌مرغ دارای کلسترول بالایی است 
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پس یکی از متهمان افزایش احتمال خطر بيماري‌های قلبی است. )9(
اما در آن زمان هیچگونه ش��واهد تجربی و آزمایش��گاهی که مس��تقیما این ادعا را تائید کند، 
وجود نداش��ت و بعدها در مطالعات اپیدمیولوژیک‌، یافته‌هاي دیگری به دس��ت آمد که مبتنی بر 

عدم ارتباط کلسترول غذایی با کلسترول سرم یا ارتباط معکوس این دو را اثبات کرد. 
بنابراین طی سال‌های متمادی تبلیغات و پیامهای گیج کننده و پیچیده در رابطه با کلسترول 
غذای��ی، منجر به این ش��د که م��ردم از خوردن غذاهای��ی از جمله تخم‌مرغ خ��ودداری کنند تا 
بدینوس��یله از ابتلا به بيماري‌های مزمن غیر عفونی جلوگیری کرده باش��ند در حالیکه پرهیز از 
خ��وردن ای��ن چنین غذاها باعث کاهش دریافت مواد مغذی مه��م موجود در این غذاها از جمله 
پروتئین بس��یار با کیفیت تخم‌مرغ و سایر ویتامین‌ها و مواد معدنی ضروری برای بدن گردید که 
آثار منفی خود را ظاهر کرد و همین دلایل وادار کرد که مطالعات علمی بس��یار گس��ترده‌اي بر 
روی کلسترول غذایی و بخصوص تخم‌مرغ که از مهمترین شاخص‌هاي آن است صورت پذیرد 

که در ادامه کتاب به آن‌ها به طور مفصل اشاره خواهد شد. 
ش��واهد علمی کافی طی حداقل 40س��ال گذش��ته برای اثب��ات نقش کلس��ترول غذایی در 
بيماري‌های قلبی – عروقی در مقایسه با ارتباط غیر قابل بحث بین LDL شناور در خون با این 
بيماري‌ها از اساس مناسبی برخوردار نیست و لذا شرح ارتباط کلسترول غذایی با CHD به دلیل 
ارتباط جدایی ناپذیر بین کلس��ترول غذایی و اسیدهای چرب اشباع عاجز مانده و با تغذیه مقادیر 
بالای غیر فیزیولوژیک تخم‌مرغ نیز در این خصوص مبالغه زیادی طی این سال‌ها شده است. 

براس��اس 40 سال بررس��ی گذش��ته نگر از مطالعات اپیدمیولوژیک ثابت شده است که‌، هیچ 
ارتباط معنی دار بالینی بین احتمال خطر بيماري‌های قلبی – عروقی و کلس��ترول غذایی وجود 

ندارد. 
متاس��فانه عقیده غالب مردم همیش��ه این بوده اس��ت که کلس��ترول غذایی مساوی است با 
کلس��ترول خون و در نتیجه اگر کلس��ترول خون بالا رود احتمال خطر بيماري‌های قلبی عروقی 
هم طبیعتاً بالا مي‌رود!! و حتی بعد از اینکه ثابت شد این کلسترول LDL است که دربيماري‌های 
قلب��ی عروق��ی نقش دارد، باز ه��م تصور عام به این س��مت رفت که کلس��ترول‌هاي غذایی با 
ب��الا ب��ردن میزان LDL باعث افزای��ش احتمال خطر بيماري‌های قلبی عروقی مي‌ش��وند ولی 
مطالعات در هفت کش��ور برجسته جهان، ارتباط اجتناب ناپذیر بین اسیدهای چربی اشباع غذایی 
و کلس��ترول LDL س��رم را به اثبات رسانید و منجر به این شد که مطالعات به سمتی بروند که 
بتوان پیش گویی کرد که چگونه مقادیر نس��بی اسیدهای چرب اشباع و غیر اشباع چندزنجیری 
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و نیز کلسترول در غذا با کلسترول سرم مرتبط مي‌شود. )12(

از آنجائیک��ه تخم‌مرغ همواره به عنوان یکی از منابع  غنی از کلس��ترول غذایی مطرح بود لذا در 
مطالعات و تفاسیر مربوط به کلسترول غذایی و کلسترول سرم مورد بررسی و توجه زیادی قرار گرفته 
و نتایجی که طی س��ال‌ها مطالعه و بر روی گروههای مختلف و با در نظر گرفتن س��ایر فاکتورهای 
موثر در بروز بيماري‌های قلبی – عروقی حاصل شده‌، حاکی است که هیچگونه مرجع و منبع علمی 
مستندی وجود ندارد که به اتکای آن بگوییم از جنبه تغذیه‌اي در بيماري‌های قلبی – عروقی بایستی 
کلس��ترول غذایی را کاهش دهیم ولی در عوض‌، اسیدهای چرب اشباع و چربي‌های ترانس در این 

زمینه باید بسیار مورد توجه قرار گرفته و کاهش مصرف آنها مورد تاکید جدی قرار گیرد. )12(

ب- سخنی در مورد باورهای غلط به کلسترول تخم‌مرغ: 
تخم‌مرغ بدلیل دارا بودن حدود 186 میلی گرم کلسترول‌، در دهه‌هاي گذشته جایگاه مناسبی در 
س��بد غذایی مردم نداشته است چون تصور مي‌شد که با خوردن آن،کلسترول خون افزایش یافته 

و در نتیجه بيماري‌های قلبی-عروقی و خطر حمله قلبی را افزایش مي‌دهد.
اما مطالعات متعددی توس��ط محققین بس��یار معتبر و در طول سال‌های متمادی )40 سال( بر 
روی افراد بس��یار زیادی در کشورهای مختلف صورت گرفته كه ثابت کرده‌‌اند: خوردن تخم‌مرغ 
حتی بیش از یک عدد در روز در بس��یاری از مردم بدون ارتباط به جنس، س��ن و نژاد آنها باعث 

افزایش کلسترول خون نشده و حتی برای قلب مي‌تواند مناسب و مفید هم باشد.
تغذیه با تخم‌مرغ نه تنها نسبت LDL: HDL که مهمترین شاخص برای تعیین احتمال خطر 
بيماري‌های قلبی است را تغییر بسیار کمی مي‌دهد و در نتیجه بر روی احتمال بروز بيماري‌های 
قلبی-عروقی اثری ندارد بلکه باعث اثر بس��یار مفیدکاهش پاسخ‌هاي التهابی در بدن مي‌گرددکه 

خود در جلوگیری از روند ایجاد ضایعات قلبی عروقی بسیار مفید است. 
خ��وردن تخم‌مرغ در گروههای جمعیتی مختلف دنیا و ی��ا در داخل یک گروه جمعیتی خاص 
ارتباطی با کلس��ترول خون ندارد. ش��واهد اپیدمیولوژیکی حاکی از این اس��ت که سرانه مصرف 
تخم‌مرغ در فرهنگ‌هاي مختلف ارتباطی با میزان بروز بيماري‌های قلبی نداشته و حتی در بروز 
بيماري‌های قلبی-عروقی در افرادی که یک تخم‌مرغ در هفته و کسانی که یک تخم‌مرغ در روز 

مي‌خورند ارتباطی مشاهده نشده است.
آنچه که در تولید کلس��ترول خون در بدن نقش دارد اسیدهای چرب اشباع به‌ويژه نوع ترانس 
است و نه کلسترول‌هاي غذایی و در تخم‌مرغ تنها 30% اسیدهای چرب آن از نوع اشباع بوده و 



13

تار
گف

ش
پی

کلسترولی هم که در اثر خوردن تخم‌مرغ در بدن تولید مي‌شود از نوع HDL )کلسترول خوب( و 
LDL کم آتروژنیک است که هیچ تغییر معنی داری را در نسبت LDL:HDL ایجاد نمي‌کند.

یافته‌ها نشان مي‌دهد در صورتیکه در رژیم روزانه از غذای کم چرب استفاده شود، خوردن تا 
4 عدد تخم‌مرغ در روز حتی در افرادیکه دارای س��طح کلس��ترول بالایی در خون بوده‌‌اند به‌طور 

معنی‌دار باعث افزایش سطح کلسترول خون آنها نشده است.
 وجود فرآورده‌هاي دامی خاص در رژیم غذایی به‌طور آشکار باعث کاهش احتمال بروز حمله 
قلبی مي‌ش��ود. تخم‌مرغ، محصولات لبنی و ماهی به‌طور غیر مستقیم باعث کاهش مرگ و میر 
ناش��ی از حمله قلبی مي‌ش��وند. مصرف مقادیر زیادی از این غذاها 20 درصد خطر فوت در اثر 

حمله قلبی را کم مي‌کند.
تفس��یرهای بالینی از آزمایشات حاکی اس��ت که اضافه کردن تخم‌مرغ به رژیم غذایی برخی 
افراد مي‌تواند باعث اثر متوسطی بر روی تعادل کلسترول خون داشته باشد که علت آن افزایش 
LDL کم تراکم آتروژنیک و لیپوپروتئین با دانس��یته بالا که اثر ضد آتروژنیک دارد مي‌باشد در 

عین حالیکه نس��بت LDL : HDL تغییر چندانی نمي‌کند و این نس��بت مهمترین شاخص قابل 
اندازه‌گيري برای احتمال خطر بيماري‌های قلبی است.

  Frazier و همکاران )Breast cancer Res. 2003( : محققین هاروارد )دانش��کده 
پزش��کی هاروارد( مطالع��ه‌اي انجام دادند تا ارتباط بین رژیم غذایی در دوران رش��د و بلوغ را با 
احتمال بروز خطر س��رطان سینه در س��ال‌های بعدی زندگی را پیدا کنند. آنها گزارش کردند که 
افزایش مصرف تخم‌مرغ در دوران رشد و بلوغ با کاهش احتمال خطر بروز سرطان سینه همراه 
است و خوردن یک تخم‌مرغ در روز با 18% کاهش سرطان سینه همراه است .چون فهمیدند که 
تخم‌مرغ منبع غنی از اس��یدهای آمینه ضروری و موادمعدنی و ویتامینهایی از قبیل فولات است 

که با بروز سرطان سینه نسبت عکس دارند.

  Ginsberg و هم�کاران )Arterloscler Thromb 1994- ( : مطالعه‌اي بر روی 
زن��ان جوان س��الم بعد از خ��وردن صفر عدد، 1 عدد یا 3 عدد تخم‌م��رغ در روز انجام و تغییرات 
کلس��ترول توتال ،LDLو  HDL آنها ثبت شد. محققین پاسخهای این افراد را در قبال افزایش 
کلس��ترول غذایی ثبت کرده و نش��ان دادند که تغییر بس��یار اندکی در نسبت  LDL:HDL  با 

افزایش دریافت کلسترول غذایی رخ می‌دهد.
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  Ginsberg و هم�کاران )Arterloscler Thromb : )1995 : مطالع��ه‌اي بر روی 
مردان جوان سالم بعد از خوردن صفر، یک ،دو یا 4 تخم‌مرغ در روز در قالب یک رژیم غذایی کم 
چربی را انجام و تغییرات کلسترول توتال، LDL , HDL آنها را بررسی کردند. محققین گزارش 
کردند که غلظت کلس��ترول توتال پلاسما در حال ناشتا به ازای هر mg100کلسترول غذایی به 

میزان mg/dl 1/47 افزایش پیدا کرده است.

  Knopp و هم�کاران )JACN1997 ( : مطالع��ه نش��ان داد که خوردن 2 تخم‌مرغ در 
روز به‌طور معنی دار باعث افزایش س��طح کلس��ترول خون نمیشود حتی در افرادیکه دارای سطح 
بالای کلس��ترول خون هس��تند و از غذای کم چرب اس��تفاده کرده‌‌اند و این مطالعه هر دو جنس 

زن و مرد را شامل گردید.

  Clarke و همکاران )A.J.CL.Nu.-1997 ( : مطالعات حاکی اس��ت که کلس��ترول 
غذایی اثر بس��یار کمی بر روی س��طح کلس��ترول خون دارد در حالیکه اس��ید چرب اشباع اولین 

مشارکت کننده غذایی در افزایش غلظت کلسترول پلاسماست.
Hu و همکاران )JAMA-1999 ( : در دانش��گاه هاروارد مطالعه نش��ان داد که مصرف بیش از 

یک تخم‌مرغ در روز اثر معنی داری بر روی احتمال خطر بروز عوارض قلبی عروقی و حمله قلبی 
در مردان و زنان ندارد.

  Sauvaget و هم�کاران)Int. J. of Epi-2003 ( : محققی��ن ژاپنی رفتارهای غذایی 
بی��ش از 15000 م��رد و 24000 زن را برای مدت بیش از 16 س��ال مطالعه و دریافتند که وجود 
فرآورده‌ه��اي دامی خاص در رژیم غذایی به‌طور آش��کار باعث کاه��ش احتمال بروز حمله قلبی 
مي‌ش��وند. تخم‌مرغ ،محصولات لبنی و ماهی به‌طور غیرمس��تقیم با کاهش مرگ و میر ناشی از 
حمله قلبی همراه هستند .افرادیکه مقدار زیادی تخم‌مرغ، محصولات لبنی و ماهی مصرف کرده 

بودند 20% کمتر از حمله قلبی فوت کرده اند.

 Biochemica-et-2000(  Dietary cholesterol and atherosclerosis   
Biophisica acta-Mcnamara ( : هنگامیکه آنالیزهای رگرس��یون مرکب برای محاسبه 

colinearity کلسترول غذایی و کالری ناشی از اسیدچرب اشباع استفاده مي‌شود، بین کلسترول 
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غذایی و وقوع بیماری عروق کرونر ارتباطی بدست نمي‌آید.
مطالع��ات تغذیه‌اي بالینی حاکی اس��ت ک��هmg 100 در روز تغییر کلس��ترول غذایی میزان 
پلاس��مای توتال پلاس��ما به‌ط��ور متوس��ط mg/dl 2/5 – 2/2و mg/dl 1/9 میزان LDL و 

کلسترول HDL به میزان mg/dl 0/4 تغییر مي‌کند.
یافته‌ها حاکی است که کلسترول غذایی اثر اندکی بر روی نسبت LDL : HDL پلاسما دارد. 
آنالیز یافته‌هاي اپیدمیولوژیک و بالینی دلالت بر این دارد که در جمعیت عمومی کلسترول غذایی 

نقش معنی داری در آتروسکلروز و احتمال خطر بروز بيماري‌های قلبی – عروقی ندارد.
به‌دلی��ل یافته‌هاي فوق از 20س��ال پیش توس��ط انجم��ن بین‌المللی تخم‌مرغ و بس��یاری از 
کش��ورهای مطرح دنیا روز جهان��ی تخم‌مرغ)World Egg Day (پایه‌ریزی و ش��عاری برای 
تشویق جوامع به بازگشت برای مصرف تخم‌مرغ و بهره‌برداری کامل از ارزش‌های تغذیه‌اي این 
 "An egg a day is ok" :ماده غذایی کامل و بسیار مفید بدون ترس از کلسترول مطرح گردید
و در ایران هم این ش��عار باعنوان »هر انس�ان سالم، یک تخم‌مرغ در روز« معرفی شده و در 

روز 17 مهرماه هر سال مصادف با روز جهانی تخم‌مرغ مورد بهره‌برداری قرار می‌گیرد. 





چگونه سلول‌هاي بدن نیاز خود به کلسترول را تنظیم مي‌کنند؟ 
الف- کلیاتی از کلسترول و نقش آن در بدن: 

واژه کلس��ترول از یونان باس��تان chole- )زرداب( و Stereos )جامد( با یک پسوند OL – که از 
الکل گرفته می‌شود تشکیل شده و یک مولکول سازنده است. کلسترول نوعی چربی و از مواد مهم 
غش��ای سلول‌ها است. کلسترول علاوه بر سلول‌ها در خون هم وجود داردکه کلسترول خون از دو 

منبع اصلی تامین می‌شود: رژیم غذایی و تولید در کبد.
کلس��ترول رژی��م غذایی به‌طور عمده از گوش��ت، جگ��ر، مغز، تخم‌مرغ‌، میگ��و‌، ماهی مرکب و 

غذاهای لبنی به بدن می‌رسد. غذاهایی گیاهی کلسترول ندارند.
کلس��ترول‌، یک استرول )یا استروئید( اصلاح شده است و درس��اختار غشاء‌، نفوذپذیری مناسب 
وس��یالیت را فراهم می‌کند. افزون بر این اهمیت در س��لول‌ها، کلس��ترول هم‌چنین به‌عنوان یک 
ماده متش��کله برای تولید زیستی هورمون‌های استروئیدی، اسیدهای صفراوی و ویتامین D کمک 
می‌کند. کلسترول اس��ترول اصلی تولید شده توسط حیوانات است و در تمام سلول‌های مهره‌داران 

کلسترول تولید می‌شود‌، البته جگر )کبد( نوعاً مقدار بیشتری تولید می‌کند.)16(

 فصل2
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تری گلیس��یریدها براساس ساختمان شیمیایی‌ش��ان به دو گروه اشباع و غیراشباع طبقه‌بندی 
می‌شوند. چربي‌های اشباع از گوشت و محصولات لبنی تامین می‌شوند و می‌توانند مقدار کلسترول 
خون را بالا ببرند. همچنین برخی از روغن‌های گیاهی که از نارگیل، نخل و کاکائو تهیه می‌شوند 

هم چربی اشباع بالایی دارند.
پس از صرف غذا کلسترول از طریق روده جذب و سپس همراه با تری گلیسیریدها درون پوششی 
پروتئینی بس��ته‌بندی می‌شود. این ترکیب چربی-پروتئین ش��یلومیکرون نام دارد. کبد، می‌تواند 
کلس��ترول را هم از خون بردارد و هم آن را تولید و به درون خون بریزد. پس از صرف غذا ،کبد 
ش��یلومیکرون را از خون برداش��ته و در مدت زمان میان وعده‌های غذایی‌، کلس��ترول را تولید و 

درون گردش خون می‌ریزد.

چون کلس��ترول برای زندگی تمام حیوانات ضروری اس��ت، هر س��لول‌، آن را ازمولکول‌های 
HMG-س��اده‌تر می‌س��ازد. یک فرایند ۳۷ مرحله‌ای پیچیده با آنزیم پروتئینی داخل سلولی بنام
 HMG-CoA ردوکتاز ش��روع می‌ش��ود سپس در چرخه موالونات داخل س��لول ،آنزیم COA

ردوکتاز تبدیل HMG-CoA را به موالونات کاتالیز می‌کند. مس��یر سوخت و ساز موالونات یک 
مس��یر متابولیکی بسیار مهم در یوکاریوتها و بسیاری از باکتریها است که نهایتا به تولید بسیاری 

از ترکیبات مهم مانند کلسترول می‌انجامد.)16(
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Mevalonate pathway اگر چه تقریباً تمام بافت‌هاي بدن مي‌توانند کلس��ترول را بسازند‌، 

قس��مت اعظم کلس��ترول توسط کبد وبمیزان کمتر درروده ساخته مي‌ش��ود. پس این ماده به‌طور 
طبیع��ی و ب��دون توجه به دریافت کلس��ترول موجود در غ��ذا‌، در خون وج��ود دارد زیرا کبد مقدار 
مشخصی کلسترول تولید مي‌کند که برای ادامه زندگی‌، ماده‌اي حیاتی و ضروری است. بدن یک 
فرد بالغ در هر روز 5/0 تا ۱ گرم کلس��ترول مي‌س��ازد که بیش��تر از مقداری است که از طریق غذا 

جذب بدن مي‌شود.  
اصولا«کلسترول برای تولید و نگهداری غشای سلول‌ها ضروری است و سیالیت و نفوذ‌پذیری 

غشاء را در دماهای فیزیولوژیکی دو برابر می‌کند. 
درون غش��ا سلول، کلسترول همچنین در انتقال بین سلولی عمل می‌کند، درحال حاضر کشف 
ش��ده که، کلس��ترول همچنین درفرایندهای سیگنال سلولی نقش دارد، در بس��یاری از نورون‌ها، 
یک غلاف چربی )میلین(، غنی از کلس��ترول، چون از لایه‌های فشرده شده ی غشاء سلول شوان 
سرچش��مه گرفته است، با پوش��اندن دور آکسون به هدایت س��ریعتر پیام و حفاظت نورون کمک 

می‌کند.
کلس��ترول دردرون سلول‌ها، مولکول پیشرو درچندین روند بیوشیمی می‌باشد. در کبد کلسترول 
به صفرا تبدیل می‌ش��ود، که سپس درکیسه صفرا ذخیره می‌شود. صفرا دارای نمک‌های صفراوی 
نی��ز می‌باش��د و موجب مي‌گردد چربي‌ها در روده قابل هضم ش��ود و همچنی��ن درجذب روده‌ای 
مولکول‌های��ی مانند ویتامین‌های محلول در چربی، A، D و E و K موثر اس��ت. کلس��ترول یک 
مولکول پیشرو مهم برای ترکیب ویتامین D و هورمون‌های استروئیدی می‌باشد مانندهورمون‌های 
کورتیزول و آلدوسترون، هورمون پروژسترون، استروژن و تستسترون و مشتقاتش. برخی پژوهشها 

نشان می‌دهد کلسترول ممکن است به عنوان یک آنتی اکسیدان عمل کند.)16(

ب- کلسترول غذایی:
مقداری از کلس��ترول نیز با مصرف غذاها وارد بدن مي‌ش��ود. مثل مصرف غذاهای پر کلسترول 
)ش��امل تخم‌مرغ، ک��ره، خامه، میگو‌، دل و جگ��ر و قلوه( و همچنین مص��رف غذاهای غنی از 
چربي‌هاي اش��باع )گوش��ت قرمز، کره‌، خامه و لبنیات پرچرب و روغن نباتی جامد (. در گذش��ته 
تصور مي‌ش��د که فقط غذاهای دارای کلس��ترول فراوان در افزایش کلس��ترول خون موثرند، اما 
امروزه ثابت ش��ده، مقدار چربی اش��باع غذا بیشتر از خود کلس��ترول‌، در افزایش کلسترول خون 

موثر است.
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کلس��ترول خون و کلس��ترول غذایی، با اینکه از نظر شیمیایی یکس��ان هستند، اما این بیانگر 
یکس��ان بودن آنها در هر مورد نیس��ت. به همین دلیل است که تاثیر خوردن کلسترول غذایی بر 
سلامت می‌تواند تا حد بسیار زیادی متفاوت از پیامدهای داشتنِ کلسترول خون بالا )آنچه پزشک 

اندازه می‌گیرد( باشد. لذا‌، 
اولا  مقدار چربي‌هاي اش��باع موجود در غذا)روغن‌هاي حیوانی و روغن نباتی جامد( بیش��تر از 
خود کلس��ترول غذا، عامل اصلی افزایش کلس��ترول خون است.پس اینکه غذایی فاقد کلسترول 

باشد دلیل بر بی خطر بودن نیست!)16(
ثانیا  علاوه بر تغذیه‌، سایر عوامل مثل کشیدن سیگار، اضافه وزن و چاقی، مقدار کم  فعالیت 

بدنی، میزان استرس و عصبانیت فرد نیز بر روی مقدار سرمی و نوع کلسترول خون موثرند.

مثلا بین میزان کلسترول موجود در بدن هر فرد و نحوه عکس العمل وی در برابر ناملایمات، 
ارتباط مس��تقیم وجود دارد. همچنین  افراد عصبی، و حتی  کس��انی که در برخورد با ناملایمات 
خش��م خود را فرو مي‌خورند  بیش از دیگران در معرض عوارض ناش��ی از  کلس��ترول قرار دارند 
به نحوی که اگر این افراد در نوع غذای مصرفی نیز بی مبالات نباش��ند ولی به طور بسیار جدی 
در معرض خطرات ناش��ی از کلسترول بالا قرار مي‌گیرند.  عصبانی شدن و استرس، سبب ترشح 
هورمون‌هايي مي‌گردد که میزان قند و چربی موجود در خون را بالا مي‌برد و اگر این شیوه زندگی 
ادامه پیدا کند چربی خون به صورت  مس��تمر بالا مانده و عوارض آترواسکلروز بروز خواهد کرد.
همچنین برخی عوامل مثل فش��ار خون بالا یا س��یگار  یابرخی بیماری‌ه��ا مثل دیابت بر میزان 
عوارض کلسترول موثرند. مثلا اگر فردی همراه با کلسترول بالا مبتلا به فشار خون بالا نیز باشد 
احتمال خطر حمله ی قلبی به ۶ برابر مي‌رس��د و اگر این فرد س��یگاری هم باشد احتمال خطر به 

۲۰ برابر یا بیشتر خواهد رسید.
بنابر این توصیه پزشکی به افراد دچار  کلسترول بالا یا در معرض خطر کلسترول بالا این است 
که در کنار رژیم‌هاي غذایی و فعالیت‌هاي ورزشی،تغییر در الگوی رفتاری خودمثل قطع سیگارو 
کاهش میزان عصبانیت و استرس و نیز کنترل سایر عوامل افزلینده خطر مثل فشار خون و دیابت 
را م��ورد توجه قرار دهند. ب��رای یک مرد حدود ۶۸ کیلوگرمی، تولید کل کلس��ترول بدن حدوداً 
۱ گرم در روز )1000mg( اس��ت و محتوی کل کلس��ترول بدن حدوداً ۳۵ گرم اس��ت، که اغلب 
درون غش��اء تمام سلول‌های بدن قرار گرفته است. از طرفی بیشترین کلسترول مصرف شده در 
غذاهااستری است و کلسترول استری هم به طور ضعیفی جذب می‌شود و بدن همچنین دریافت 
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کلس��ترول اضافی را با کاهش تولید کلسترول جبران می‌کند. به این دلایل کلسترول ورودی در 
غذا، اگر اثری داشته باشد، تاثیر خیلی کمی روی کلسترول کل بدن یا غلظت کلسترول درخون 
می‌گذارد. از س��وی دیگر،کلسترول بازیافت می‌ش��ود وکبد آن را در یک شکل بدون استری به 
صورت رش��ته قابل هضم دفع می‌کندکه نوعاً حدود ۵۰ درصدازاین کلس��ترول دفع شده توسط 

روده کوچک درجریان خون‌، دوباره جذب می‌شود.
گیاهان هم کلسترول را در مقادیر کم می‌سازند. گیاهان فیتوسترول تولید می‌کنند )موادی که 
از نظر ش��یمیایی شبیه به کلس��ترول است( فیتواسترول درون گیاهان می‌تواند با کلسترول برای 
جذب مجدد در پرزهای روده‌ای انس��ان رقابت کند، بنابراین جذب مجدد کلس��ترول را کاهش 

می‌دهد. 
منابع عمده کلس��ترول غذایی ش��امل پنیر، زرده تخم‌مرغ، گوش��ت، م��رغ، ماهی و وآلایش 
خوراکی دامی از قبیل قلب‌، جگر و کلیه می‌ش��ود و البته ش��یر انس��ان نیز ش��امل مقادیری از 

کلسترول می‌باشد.

ج- تنظیم کلسترول در بدن: 
با کش��ف مکانیس��م سلولی که در آن س��لول ها، محتوای کلس��ترولی خود را تنظیم مي‌کنند و 
همچنین میزان کلس��ترول خ��ون را از طریق رس��پتور LDL تنظیم مي‌نمای��د در مورد اثرات 
کلس��ترول غذایی بر روی هومئوس��تازی کلس��ترول، انقلابی را در دانش ما در این باره به‌وجود 

آورد. 
س��لول‌هاي بدن میزان کلس��ترول خارج از خود را با س��وئیچ کردن بر روی تولید رسپتورهای 
LDL در س��طح خود که مي‌توانند کلس��ترول را از خون به فرم LDL اس��تخراج کنند و یا از 

طریق افزایش تولید کلس��ترول در درون خودشان، تنظیم مي‌کنند. همینطور محتوای کلسترول 
داخل سلول به‌طور معنی داری با مقادیر کلسترول غذایی و کلسترول صفراوی که به طور فعال 
دوباره جذب شده و مجدد" به داخل لوله روده برگشت مي‌شوند تحت تاثیر قرار مي‌گیرد و اینکار 
به‌وس��يله فرآیند متقابل عملیات منتقل کننده کلسترول و پروتئین‌هاي خارج کننده کلسترول از 

سلول صورت مي‌گیرد. )12(
سلول‌ها نیاز خود به کلسترول را با تنظیم کردن میزان برداشت کلسترول LDL از سرم و جذب 
کلسترول از روده کوچک یا از طریق افزایش بیوسنتز کلسترول تامین مي‌کنند و در این رابطه جذب 
کلس��ترول و برداشت LDL از سرم خون به‌صورت معکوس به میزان بیوسنتز کلسترول در داخل 
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سلول وابسته است لذا سلول‌هايي که از طریق جذب یا برداشت LDL تامین نیاز شده‌اند، بیوسنتز 
کمتری را در داخل خود برای کلسترول خواهند داشت. لازم است بدانیم که هر دو فرآیند برداشت 
LDL از سرم )توسط رسپتورهای سلولی( و جذب کلسترول از روده‌ها، به تغییرات در چربی غذایی 

به‌ویژه اسیدهای چرب اشباع و کلسترول غذایی بسیار حساس است. )12(
یک مثال خوب در مورد رابطه متقابل »غذا – ژن« این است که خوردن زیاد کلسترول غذایی 
با کاهش بیان ژنی رس��پتورهای LDL، تولید این گیرنده‌ها در س��طح س��لول را مهار کرده و در 
نتیجه میزان کلس��ترول LDL در خون بالا مي‌رود در صورتیک��ه با مصرف مقادیر فیزیولوژیک 
کلسترول غذایی، بدن با کاهش جذب کلسترول غذایی از روده با این اثر مقابله مي‌کند که البته 
نوع پاس��خ در افراد مختلف متفاوت است. از سوی دیگر، تفاوت در حساسیت به مسیر بیولوژیک 
رس��پتور LDL از دیگر عوامل موثر در تفاوت پاس��خ افراد به کلسترول غذایی و مهمتر از آن به 
اس��یدهای چرب اش��باع اس��ت. تعدادی ژن پلی مرفیک معمول وجود دارد که کار آنها کد کردن 
پروتئین‌هاي کلیدی تنظیم کننده در متابولیس��م کلس��ترول است و دلیلی برای توضیح تفاوت‌ها 
در پاس��خ افراد به کلس��ترول غذایی اس��ت. یکی از قابل توجه ترین ای��ن ژن‌ها، ژن مخصوص 
آپوپروتئین E (APOE( به عنوان پروتئین موجود در س��طح لیپوپروتئین اس��ت که باند ش��دن 
 APOE یا آزاد ش��دن لیپوپروتئین‌هاي حاوی کلسترول را تس��هیل مي‌کند. از بین ایزوفرم‌های
APO 4E با تمایل جذب بیش��تری به رس��پتورهای LDL باند ش��ده و  ),,( فرم  234 EEE

بنابراین به طور موثری حمل کلس��ترول بیش��تری را به داخل س��لول انجام مي‌دهد. لذا از نظر 
 LDL بیشتری دارند باعث مي‌شود تولید رسپتورهای APO 4E تئوری، در افرادی که بیان ژن 
نسبتاً مهار شده و در نتیجه باعث بالا رفتن LDL در سرم خون این افراد مي‌شود. سپس، جذب 
کلسترول در روده این افراد افزایش یافته و بنابراین APO E4 تمایل دارد که کلسترول غذایی و 
صفراوی بیشتری را جذب کرده ولی میزان بیوسنتز کلسترول داخل سلولی کمتر مي‌شود، بنابراین 

بیان ژن آلل APO E4 باعث افزایش پاسخ به تغییرات در کلسترول غذایی مي‌شود. )12(

از دیگر منابع بالقوه تفاوت ژنتیکی که احتمالا مس��ئول تفاوت در پاس��خ به کلس��ترول غذایی 
از طریق اختلاف در جذب کلس��ترول اس��ت را مي‌توان وجود پلی مورفیسم در پروتئین‌هاي روده 
دانس��ت که تحت عنوان پروتئین‌هاي خارج کننده کلس��ترول متصل به ATP نامیده مي‌شوند و 
افزایش بازگشت کلسترول به داخل روده به‌وسیله این پروتئین‌ها‌، عامل اساسی مکانیسمی است 
که جبران کننده در برابر افزایش کلس��ترول غذایی اس��ت. از س��وی دیگر پاسخ بدن به دریافت 
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کلسترول از طریق افزایش فعالیت فرآیند انتقال معکوس کلسترول صورت مي‌پذیرد. این انتقال 
معکوس فرآیندی اس��ت که طی آن کلسترول از بافت‌هاي محیطی از قبیل ماکروفاژها برداشته 
ش��ده و درمواقع لزوم به داخل کبد بازگردانده مي‌ش��وند تا از طریق صفرا ترشح شوند‌، این اقدام 
توسط پروتئین انتقالی کلستریل استر )CETP( صورت مي‌گیرد. افزایش فعالیت پروتئین انتقالی 
کلستریل اس��تر )CETP( با افزایش انتقال معکوس کلسترول LDL غنی از کلستریل استر به 
داخل کبد و متابولیزه شدن آن در کبد به عنوان یک عامل آنتی آتروژنیک عمل مي‌کند. )12(

نکته قابل توجه اینکه فعالیت CETP پس از دریافت کلسترول غذایی در زنان بالاتر از مردان 
اس��ت و همچنین عمده مطالعات حاکی اس��ت که در پاسخ به مصرف کلسترول غذایی، افزایش 
غلظ��ت و س��ایز ذرات HDL رخ مي‌دهد. در این رابطه غلظت نس��بی زیر گروه‌های HDL و 
میزان افزایش در انتقال معکوس کلس��ترول بس��یار مهمتر از خود HDL به خودی خود است و 
CETP در تغییر فرم HDL نقش بس��یار فعالی دارد، به‌طوریکه افزایش فعالیت CETP باعث 

افزایش غنی شدن آپولیپوپروتئین‌هاي B100 با کلستریل استر شده ولی این امر منجر به کاهش 
س��طوح غلظت HDL نشده بلکه تصور مي‌ش��ود که با افزایش انتقال معکوس کلسترول و لذا 

برگشت و متابولیزه شدن LDL در کبد نقش آنتی آتروژنیک دارد. )2(
علاوه بر این استفاده از ماکروفاژهای انتقال معکوس کلسترول مي‌تواند یک رهیافت درمانی 

برای جلوگیری یا بهبود بيماري‌های عروقی آتروسکلروتیک باشد. 
همچنین در افراد تحت رژیم محدودیت کربوهیدراتی به‌منظور کاهش وزن دیده ش��ده است 
که خروج کلسترول از داخل ماکروفاژهای افرادی که به مدت 12 هفته به مقدار 550 میلی گرم 
در روز کلس��ترول خورده‌‌اند افزایش یافته و این مي‌تواند علامت��ی احتمالی برای افزایش انتقال 

معکوس کلسترول باشد. 
از س��وی دیگر افزایش غلظت زیر گروه‌های ذرات درشت HDL متعاقب فعالیت CETP و 
انتقال معکوس کلس��ترول هنگامیکه مقادیر زیادی کلسترول غذایی و از جمله تخم‌مرغ مصرف 

مي‌شود نشانه‌اي است بر اینکه اثرات ضد آسیب عروقی )آنتی آتروژنیک( تقویت مي‌شود.)2(
اصولًا جذب کلسترول در بدن به عوامل مختلفی مربوط است از قبیل: تفاوت‌هاي ژنی که ممکن 
اس��ت انتقال دهنده‌هاي کلسترول در داخل روده کوچک را تحت تاثیر قرار دهد، سایر فاکتورهای 

غذایی مثل استرول‌هاي گیاهی، فیبر محلول و مقدار کلسترول مصرف شده در غذا. )2(

معمولا میزان جذب کلسترول‌هاي غذایی به طور میانگین حدود60% است و مطالعات انسانی 
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حاکی است که افراد برای حفظ سطح کلسترول پلاسمایی خود، اساساً جذب کلسترول را کاهش 
مي‌دهند، گرچه در مطالعه دیگری نشان داده شده که تنها با مهار کردن سنتز کلسترول در بدن 
HMG- اس��ت که میزان کلسترول پلاسما حفظ مي‌ش��ود و این کار با کاهش بیان ژنی آنزیم
COA ردوکتاز صورت مي‌گیرد. انتقال دهنده‌هاي آبش��اری متصل به ATP به نام G8/G5 در 

کبد محتملًا به عنوان تنظیم کننده خروج اس��ترول‌هاي غذایی از س��لول‌های اپی تلیال روده‌اي 
ب��ه داخ��ل مجرای روده و از کبد به داخل مجرای صفراوی عم��ل مي‌کنند و بنابراین این انتقال 
دهنده‌ها نقش مهمی در کاهش جذب روده‌اي و افزایش ترش��ح صفراوی این اس��ترول‌ها بازی 

مي‌کنند. )2(
 در موش در پاس��خ به میزان بالای کلس��ترول غذای��ی، افزایش بیان ژن��ی انتقال‌دهنده‌هاي
G8/G5 مش��اهده ش��د و در نتیجه‌ی مطالعات بر روی انس��ان و حیوان مي‌توان گفت که پلی 
مورفیس��م ژن‌هاي کدکننده این انتقال دهنده‌ها عامل موثر در نوع پاس��خ به کلس��ترول غذایی 
و متابولیس��م کلس��ترول در بدن است. بنابراین در مواجهه با کلس��ترول‌هاي غذایی که وارد بدن 
مي‌شوند، به‌ویژه در رژیم‌هاي غذایی با محدودیت کربوهیدراتی ورژیم‌هاي کاهش وزن، بیان ژن 
HMG- ژنهای تنظیم کننده هومئوس��تازی کلسترول تغییر کرده و به‌خصوص بیان ژنی آنزیم

COA ردوکتاز و ژن‌هاي مس��ئول تولید گیرنده‌هاي LDL در س��طح س��لول‌ها کاهش مي‌یابد 

تا هومئوس��تازی کلس��ترول در کبد حفظ شود و از س��وی دیگر با افزایش فعالیت آنزیم لیستین 
– کلس��ترول آمیل ترانسفراز )LCAT( و CETP باعث افزایش خروج کلسترول از ماکروفاژها 
مي‌ش��ود که به معنای افزایش انتقال معکوس کلس��ترول از سرم به س��مت کبد برای متابولیزه 
 ش��دن آن اس��ت و تمامی این موارد با خوردن تخم‌مرغ که منبعی از کلس��ترول غذایی است رخ 

مي‌دهد. )2(



فصل3

نقش کلس�ترول‌هاي غذایی در تغییرات کلس�ترول س�رمی و احتمال خطر بيماري‌های 
قلبی – عروقی 

انجمن قلب آمریکا در س��ال 1968 برای کس��انی که س��طح کلس��ترول بالایی در خون داشتند 
محدودیت مصرف کلسترول غذایی را توصیه کرد و این مقدار را نصف مقدار 600 میلی گرم در 
روز یعنی 300 میلی گرم عنوان کرد، سپس این توصیه در سال 1977 به عموم جامعه گسترش 
یافت و در راهنماهای تغذیه‌اي دولتی آمریکا نیز وارد گردید ولی در سال 2010 که آخرین نسخه 
موجود راهنمای تغذیه‌اي آمریکا نوشته شد، کمیته علمی آن بیان کردند که شواهد بسیار جزئی 
و کمی وجود دارد که رابطه‌اي بین کلس��ترول غذایی و بيماري‌های قلبی – عروقی باش��د و لذا 
خوردن یک تخم‌مرغ در روز با احتمال خطر CHD یا سکته قلبی در افراد سالم بزرگسال همراه 
نیس��ت. این کمیته گزارش کرد که گرچه در میان افراد مبتلا به دیابت نوع 2، افزایش دریافت 
کلسترول غذایی مي‌تواند با احتمال خطر بيماري‌های قلبی – عروقی همراه باشد ولی هنوز نیاز 

به مطالعات بیشتری هست تا کاملا اثبات شود. )1(
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تعدادی از س��ازمان‌هاي بین‌المللی ترویج س�المت از قبیل بنیاد قلب کانادا، بنیاد قلب استرالیا و 
بنیاد قلب ایرلند تاکید دارند که برای مدیریت کلس��ترول خون باید به جای کلس��ترول غذایی بر 

روی میزان مصرف چربي‌هاي اشباع و ترانس متمرکز شویم.  

غذایی بخورید که چربي‌هاي اش��باع و ترانس کمتری داشته و حاوی مقادیری بنیاد قلب و سکته کانادا
میوه، سبزیجات و غلات کامل باشد 

مقادیر زیاد چربي‌های اش��باع و ترانس باعث تولید پلاک چربی در داخل عروق بنیاد قلب استرالیا
شما خواهند شد. 

بنیاد قلب ایرلند
یک پیام کلید برای تغذیه س��الم این اس��ت که چربی‌ها و روغن‌ها را جدا از هم 
مصرف کرده و چربي‌هایی را انتخاب کنید که بیشتر حاوی نوع غیر اشباع تک 

زنجیری و چند زنجیری باشند. 

بر همین اساس در راهنماهای تغذیه‌اي مدرن تاکید زیادی بر روی کنترل دریافت چربي‌های 
اش��باع و ترانس شده و بر روی کلس��ترول غذایی محدودیتی را قائل نمی‌شوند. قابل توجه اینکه 
در عمده مواد غذایی با منش��ا دامی که حاوی کلس��ترول هس��تند، تفاوت مهمی وجود دارد مبنی 
بر اینکه در گوش��ت و مواد لبنی علاوه بر کلس��ترول، چربي‌های اشباع وجود دارند در حالیکه در 
تخم‌مرغ و میگو که کلسترول بالایی دارند از نظر چربی عمدتاً حاوی چربی غیراشباع بوده و لذا 

نباید کلسترول آنها به‌عنوان محل خطر تلقی شود. )1(
تحقیقات ثابت کرده‌‌اند که کلس��ترول غذایی گرچه بر روی سطح چربي‌هاي پلاسما، فرآوری 
داخل عروقی لیپوپروتئین‌ها و انتقال معکوس کلس��ترول اثر دارد ولی باعث افزایش احتمال خطر 
بيماري‌های قلبی نمی‌ش��ود. در این خصوص اساساً سطوح بالای کلسترول LDL پلاسما است 
که با افزایش احتمال خطر بيماري‌های قلبی عروقی همراه اس��ت بنابراین ش��یوه‌هاي غذایی که 
منجر به کاهش LDL شوند در دیدگاه متولیان بهداشت و سلامت، از اولویت برخوردار است. از 
س��وی دیگر، مقادیر پائین و کم بودن کلس��ترول HDL که در موارد ابتلا به سندروم متابولیک 
و یا در مبتلایان به دیابت دیده مي‌ش��ود نیز به‌عنوان عامل خطر و احتمال گسترش بيماري‌های 
قلبی – عروقی تلقی مي‌ش��ود، بنابراین بالانس بین LDL و HDL نشانه کلیدی احتمال خطر 
بيماري‌های قلبی عروقی بوده و اندازه‌گيري نس��بت LDL/HDL باید معیار ارزیابی و مدیریت 
بالینی برای CHD باشد. نکته دیگر اینکه بدانیم حداکثر 25% افراد جامعه به‌عنوان پاسخ دهنده 
ش��دید به کلس��ترول غذایی هستند ولی س��ایر مردم که اکثریت را ش��امل مي‌شوند دارای پاسخ 

طبیعی و نرمال هستند. )1و2(
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مطالعات انجام ش��ده در کودکان، زنان و مردان جوان و اش��خاص مس��ن تر با مصرف 550 
میلی گرم و بزرگس��الان 640 میلی گرم کلس��ترول در روز به مدت 4 هفته نشان داد که گرچه 
در پاس��خ دهنده‌هاي ش��دید به کلس��ترول غذایی، مقادیر LDL و HDL افزایش ولی نسبت 
LDL/HDL حفظ شده و تغییری نکرد و در نتیجه افزایش معنی داری هم در سطح کلسترول 

پلاسما مشاهده نشد. )2(
در مطالعات دیگری بر روی مصرف کلسترول در رژیم‌هاي لاغری هم، فقط مقادیر کلسترول 
HDL افزایش یافته و LDL یا تغییر نکرد یا افزایش غیرمعنی داری را به دنبال داشت. نتایج 
مطالع��ات مختلفی در مورد پاس��خ‌هاي لیپوپروتئینی نس��بت به کلس��ترول غذایی در گروه‌های 

مختلف جمعیتی در جدول زیر خلاصه شده است: 

LDL/HDLHDLLDL کلسترول
mg/dl

مدت 
گروه جمعیتی)هفته(

کودکان5184↑↑↔

زنان6404↑↑↔

مردان64012↔↑↔

زنان/مردان21512↑↑↓

زنان/مردان6404↔↑↔

زنان/مردان25012↔↑↓

زنان/مردان40012↔↔↔

براس��اس ش��واهد مختلفی از قبیل: 1- عدم مش��اهده اث��ر نامطلوب افزای��ش احتمال خطر 
بيماري‌ه��ای قلب��ی – عروقی متعاقب خوردن تخم‌م��رغ به عنوان منبع کلس��ترول غذایی 2- 
افزایش HDL و اثرات مفید آن پس از مصرف کلس��ترول غذایی 3- تش��کیل لیپوپروتئین‌هاي 
ک��م آتروژنیک و محافظ��ت کننده پس از خوردن تخم‌مرغ و 4- اث��رات مفید مصرف تخم‌مرغ 
بر روی حافظه و محافظت چش��م‌ها از دژنراس��یون ماکولار، بسیاری از کشورها از قبیل اتحادیه 
اروپا، کره، هندوستان، کانادا و نیوزیلند هیچگونه محدودیتی از نظر مقدار برای کلسترول غذایی 
دریافتی روزانه قائل نیستند. از سوی دیگر به دلیل اینکه کلسترول یک جزء لاینفک رژیم غذایی 
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معمول است لذا حذف آن از رژیم غذا همراه با تغییرات معنی داری در الگوی غذایی روزانه خواهد 
ب��ود و عده‌اي معتقدند که این امر اثرات نامطلوبی را مي‌تواند همراه داش��ته باش��د از قبیل عدم 
دریافت کافی پروتئین و ریز مغذی‌هاي خاص و در نتیجه اثرات نامطلوب بر روی س�المتی بدن 

که نامشخص و غیرقابل سنجش هستند را ایجاد مي‌کند. )4(
همانگونه که بیان ش��د براساس شواهد بس��یار معتبر اپیدمیولوژیک و مطالعات بالینی، 75% یا 
بیش��تر از مردم با خوردن کلسترول‌هاي غذایی هیچگونه تغییر معنی داری را حتی در یک پریود 
زمانی وسیع از خود نشان نمی‌دهند و در بقیه نیز که پاسخ مي‌دهند به‌گونه‌اي است که LDL و 
HDL هر دو با هم افزایش یافته و لذا نسبت بهم LDL/HDL حفظ شده و تغییری نمی‌کند لذا 

در بسیاری از کشورها عملا محدودیت مصرف کلسترول برداشته شده و چون تخم‌مرغ برخلاف 
س��ایر غذاهای حاوی کلسترول دارای چربی اشباع بسیار کمی است لذا به‌عنوان محور یک رژیم 

غذایی سالم مورد تاکید و ترویج است. )4(
در مطالع��ات مختلفی درخصوص پاس��خ لیپی��د و لیپوپروتئین‌هاي پلاس��ما در مقابل چربی و 
کلسترول‌هاي غذایی یکسان بوده و در ازای هر 100 میلی گرم کاهش مصرف کلسترول غذایی 
فقط 0/057 میلی مول در لیتر کاهش در کلسترول پلاسما که معادل تقریبا 1%کاهش کلسترول 
در متوس��ط غلظت کلسترول جمعیت اس��ت ایجاد مي‌شود. در حالیکه تحقیقات ثابت کرده‌‌اند که 
اس��یدهای چربی اش��باع در غذا تاثیر معنی داری بر روی سطوح کلسترول خون داشته و در ازای 
 LDL هر 1% افزایش در کیلو کالری انرژی دریافتی روزانه از محل اسیدهای چرب اشباع، میزان
پلاس��ما تا 2% افزایش مي‌یابد. در نتیجه این یافته ها، انجمن‌هاي قلب سراس��ر دنیا را وادار کرد 
که به کاهش اسید چرب اشباع در رژیم‌هاي غذایی به عنوان کلید استراتژی در کاهش کلسترول 

خون تاکید و توصیه جدی داشته باشند. )5(
البته باید بدانیم تخمین زده ش��ده اس��ت که 25-15%جمعیت نسبت به کلسترول‌هاي غذایی، 
پاسخ شدید نشان مي‌دهند و میزان کلسترول پلاسما در این افراد در ازای خوردن هر 100 میلی 
گرم کلس��ترول غذایی، به میزان 0/22-0/06 میلی مول در لیتر افزایش مي‌یابد. از س��وی دیگر 
افراد دارای چربی خون بالا به‌طور بس��یار محتمل، دارای پاس��خ شدید به کلسترول غذایی بود و 
لازم است مصرف کلسترول در این افراد محدود شود و علیرغم اینکه این افراد در مقایسه با سایر 
افراد جامعه 3 برابر بیش��تر به کلس��ترول غذایی پاسخ مي‌دهند ولی نسبت LDL:HDL در آنها 
به‌طور معنی دار تغییر نمی‌کند. لذا در افرادی که چربی بالا )به معنی کلس��ترول بالا، چربی خون 
و تری گلیس��رید بالا( دارند در مقایسه با افرادی که صرفاً کلسترول خون بالا دارند حساسیت به 
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کلسترول غذایی بیشتر بوده و پاسخ شدیدتری بروز مي‌دهند. )5(
در برنامه‌هاي رژیم غذایی س�المتی توسط بسیاری از مراکز پزشکی و سلامت توصیه بر این 
است که نباید بیش از 30-20% انرژی کل دریافتی روزانه از چربی باشد و کمتر از 10% انرژی 

نیز از محل اسیدهای چربی اشباع حاصل شود. )5و6(
راهنماهای منتش��ر شده امروزی از انجمن قلب آمریکا گذار مهمی نسبت به گذشته را داشته 
و ای��ن اعتق��اد را ترویج مي‌کنند که پرهیز از انواعی از غذاها یا مواد مغذی مش��خص، منجر به 
سلامت بهتر نخواهد شد بخصوص اگر کل رژیم غذایی نامتعادل باشد، لذا توصیه‌هاي بازنگری 
شده امروزی تاکید بر انتخاب غذاهای سالم دارند و این توصیه‌ها بر پایه محدود کردن غذاهای 
دارای اس��یدهای چرب اش��باع بالا و کلسترول بالا هس��تند ولی هیچگاه پرهیز یا محدودیتی را 

برای تخم‌مرغ یا میگو قائل نیستند. 
چون در مطالعات بس��یار متعددی که در آمریکا، فنلاند، یونان و نیز توس��ط محققین مختلف در 
سال‌های متمادی بر روی هر دو گروه زن و مرد و با رعایت کلیه فاکتورهای موثر در بروز بيماري‌های 
قلبی – عروقی انجام شد، ارتباطی بین کلسترول غذایی بدون چربي‌های اشباع با بيماري‌های قلبی 

عروقی مشاهده نشده و اساساً نسبت LDL:HDL تغییر معنی/ داری را نشان نمی‌دهد. 
مطالعات مختلف در دهه‌هاي 1970 و 1980 همگی متکی بر این بود که کلس��ترول غذایی 
وشاخص آن تخم‌مرغ باعث افزایش کلسترول خون و در نتیجه افزایش احتمال خطر بيماري‌های 
قلب��ی عروقی مي‌ش��وند اما در عین ح��ال مطالعات اپیدمیولوژیک گذش��ته نگر از این جهت که 
کلس��ترول غذایی و چربي‌های اش��باع هر دو با هم در غذا هس��تند و میزان آنها در غذا به شدت 
بهم وابس��ته است از اثبات آن عاجز بودند و از س��وی دیگر استثنای تخم‌مرغ از نظر چربي‌های 
اش��باع نسبت به سایر منابع کلسترول، این موضوع را پیچیده‌تر کرد تا اینکه بعدها فاش شد که 
در بس��یاری از موارد، روش‌های سنجش غذایی برای مشخص کردن دقیق مصرف مواد غذایی 
خاص ناکارآمد بوده و اینکه تکنیک‌هاي آماری به کار گرفته ش��ده به اندازه کافی توانایی تمایز 
بین اثرات افزایش چربي‌های اشباع و کلسترول بر روی کلسترول سرم را نداشته‌‌اند ولی علی‌رغم 
تمام��ی ای��ن نقائص و نکات ضعف عملی و آماری، عمده مطالعات حاکی اس��ت که در ازای هر 
100 میلی گرم خوردن کلس��ترول غذایی، میزان کلسترول سرم به‌طور متوسط 0/01 میلی مول 
در لیتر افزایش یافته و این افزایش در هر دو نوع کلس��ترول LDL و HDL رخ مي‌دهد گرچه 
در افراد مختلف این پاسخ متغیر بود ولی عموماً در پاسخ به غذاهائی که دارای اسید چرب اشباع 

هستند دیده مي‌شود. )1و5و12(



یر
 خ

 یا
ی

 آر
یی

غذا
ل 

رو
ست

کل

30
در مطالع��ه‌اي در دو گ��روه زنان و م��ردان دارای چربی بالا که رژیم غذای��ی متکی بر تامین 
انرژی از محل 30% چربی و 9% چربی اش��باع داش��تند با مصرف 2 تخم‌مرغ در روز در گروهی و 
یک ماده بی اثر در گروه دیگری مش��خص شد که بیماران دارای کلسترول بالا در خون افزایش 
معنی داری در LDL نش��ان ندادند )0/07 میلی مول در لیتر( در حالیکه در بیماران دارای چربی 
خون بالا )هم کلس��ترول و هم تری گلیس��رید( حساسیت بیشتری نس��بت به خوردن کلسترول 
 HDL غذایی نشان داده شد )0/3 میلی مول در لیتر( ولی هر دو گروه افزایش معنی‌داری را در
داشتند، بنابراین میتوان نتیجه گرفت که در یک رژیم غذایی دارای چربی کل و چربی اشباع کم، 
کلسترول غذایی گرچه باعث افزایش کلسترول سرم مي‌شود ولی هر دو نوعLDL و HDL را با 
هم افزایش میدهد ولی عموما این اثر در مواردی اس��ت که مصرف کلسترول کمتر از 400 میلی 

گرم در روز باشد. )12(
در چندین مطالعه بر روی بیش از یک میلیون نفر ثابت ش��د که هیچ تفاوت معنی داری بین 
اف��رادی ک��ه کمتر از 1 تخم‌مرغ در روز با آنهاییکه بیش از 1 تخم‌مرغ در روز مي‌خورند در زمینه 
احتم��ال خطر افزای��ش بيماري‌های قلبی عروقی وجود ندارد وگرچه پاس��خ افراد به کلس��ترول 
دریافتی متغیر است ولی ثابت شده که در افراد با چربی خون معمولی و بالا که هر دو رژیم غذایی 
حاوی چربی اشباع کم و فیبر بالا و کلسترول غذایی )در ابتدا 2 و پس 7 عدد تخم‌مرغ در هفته 
یعنی 300-100 میلی گرم کلس��ترول در روز( به م��دت 4 ماه مصرف کردند، هیچگونه اختلاف 
معنی داری در کلسترول سرم این دو گروه مشاهده نمی‌شود و فقط در تعداد بسیار اندکی، افزایش 
مختصری در مقدار LDL به میزان 5% دیده شد، حتی در ادامه این مطالعه در گروه اندک مورد 
اشاره اخیر، میزان بالاتری کلسترول غذایی )در ابتدا هیچ و سپس 9 عدد تخم‌مرغ در هفته معادل 
400-100 میلی گرم کلسترول در روز( به مدت 3 ماه خورانده شد ولی مجددا هیچگونه افزایش 

معنی داری در LDL یافت نشد. )12(
از س��وی دیگر گرچه ش��واهد بس��یار متعددی برای ارتباط بین LDL بالا و بيماري‌های قلبی 
عروق��ی وج��ود دارد ولی تغییرات ناش��ی از رژی��م غذایی در میزان LDL توضی��ح قانع کننده و 
کافی برای این ارتباط را بدس��ت نمي‌دهد‌، چون گرچه LDL یکی ازریسک فاکتورهای موثر در 
اتیولوژی CHD است ولی چاقی، دیابت و سندروم متابولیک نیز از عوامل مهم موثر در اتیولوژی 
CHD هستند که باید مورد توجه جدی قرار گیرند، بخصوص که الگوی پیش نیازی آتروژنیک 

از جمله اختلال در چربی خون )تری گلیسرید بالا و HDL پائین(، فشار خون بالا، قندخون بالا 
و تمایلات بدن به بروز التهابات و انعقاد خون در بدن ناش��ی از مقاومت به انس��ولین در ترکیب با 
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اثرات تقویت کنندگی این عوامل بر روی هم در اتیولوژی بيماري‌های قلبی عروقی که به میزان 
زیادی هم غیر وابسته به LDL است باید مورد توجه باشند. )12(

در حال حاضر ش��واهد و مستندات کافی وجود دارد که کلس��ترول غذایی )تخم‌مرغ( در افراد 
مقاوم به انسولین تاثیر معنی دار کمی بر روی LDL سرم دارد و جالب توجه اینکه به‌دلیل تاثیر 
در مکانیس��م‌هاي سیری باعث تسهیل لاغری هم مي‌شود، از سوی دیگر در افراد چاق و مقاوم 
به انسولین، میزان بیوسنتز سلولی کلسترول بیشتر و جذب کلسترول کمتری نسبت به افراد لاغر 
و حس��اس به انسولین دیده مي‌ش��ود و ازنظر تئوری این اثرات مي‌تواند ناشی از ناتوانی انسولین 
در تحریک مسیر بیولوژیک رسپتور LDL متعاقب اثر ممانعت‌کنندگی آن در برابر افزایش تولید 
کلس��ترول باش��د که در نتیجه آن جذب کلسترول در روده مهار ش��ده و این از دلایلی است که 
میت��وان توضی��ح داد که چگونه کلس��ترول تخم‌مرغ بر روی LDL اثر چندانی نداش��ته و باعث 

تسهیل کاهش وزن در این گروه از افراد می‌شود. 
بنابرای��ن برای جلوگی��ری از احتمال خطر بيماري‌های قلبی عروقی بایس��تی بر روی عوامل 
مس��تعد کننده مهمی از قبیل چاقی، دیابت، س��ندروم متابولیک تاکید فراوان داشته و بدانیم که 
لاغر ش��دن و کاهش وزن کلید مهمی در این رابطه اس��ت و در افراد مقاوم به انس��ولین که به 
کلس��ترول غذایی پاس��خ نمي‌دهند، مصرف تخم‌مرغ )2-1 ع��دد در روز( مي‌تواند توصیه قابل 
توجهی در یک رژیم س��الم کم‌انرژی باش��د که به کاهش وزن این افراد کمک شایانی مي‌کند.  
جایگاه کلس��ترول تخم‌م��رغ در تحقیقات: در این مقوله تحقیقات بس��یار گس��ترده و متنوع در 
کش��ورهای مختلف و بر روی گروه‌هاي انسانی مختلف صورت گرفته که بنا بر اهمیت موضوع 
به تفکیک در ادامه ذکر مي‌شود. در مطالعه‌اي گذشته نگر بر روی بیش از 25 مقاله که در مجله 
علمی دانش��کده تغییر آمریکا به چاپ رس��یده، نشان مي‌دهد که خوردن یک تخم‌مرغ در روز به 
هیچ عنوان به افزایش خطر بيماري‌های قلبی در مردان و زنان س��الم حتی بعد از اینکه س��ایر 
جنبه‌ه��اي غذایی آنها که ممکن بود باعث افزایش احتمال خطر CHD ش��ود مورد بررس��ی و 

محاسبه قرار گرفت، همراه نبوده است. )1(





فصل4

در نشریه علمی تغذیه نیز یک مطالعه مروری گذشته نگر بر روی 30 سال گذشته حاکی است که 
خوردن یک عدد تخم‌مرغ در روز اثر معنی‌داری بر روی کلسترول خون و احتمال خطر بيماري‌های 
قلبی ندارد، در این بررس��ی نویس��ندگان آن به مزایای مصرف تخم‌مرغ از قبیل دریافت پروتئین با 
کیفیت بالا توجه داده و بیان کرده‌‌اند که در رژیم‌هاي غذایی کاهش وزن که متکی به محدودیت 

دریافت کالری است مصرف 1 یا 2 تخم‌مرغ در روز بایستی گنجانده شود. )1(
در مطالعات دیگری بر روی انواع کلسترول مشخص شده است که مصرف تخم‌مرغ اثر بسیار 
جزئی بر روی س��طح کلس��ترول تام خون دارد چون گرچه به میزان بسیار اندک میزان LDL را 
 LDL:HDL را به قدری افزایش مي‌دهد که نس��بت HDL ب��الا مي‌برد ولی در عوض میزان
تغییر معنی داری نمي‌کند و همین موضوع باعث شده که در مرور 30 ساله مقالات در دانشکده 
تغذیه آمریکا چنین نتیجه گیری ش��ود که نس��بت LDL:HDL شاخص بسیار مهمتر و بهتری 
برای احتمال خطر بيماري‌های قلبی در مقابل هر یک از فاکتورهای LDL یا HDL به تنهایی 

است. )1(
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محققین دانشگاه کانکتی کات آمریکا دریافتند که بزرگسالان مسن و سالمی که 3 تخم‌مرغ در 
روز به مدت یک ماه مصرف کردند هیچگنه افزایشی را در نسبت LDL:HDL خون خود تجزیه 
کرده و یا حتی نسبت بین کلسترول تام و HDL آنها که شاخص مهم دیگری برای احتمال خطر 

CHD است تغییری نکرد. )1(

در بررس��ی دیگری مش��خص ش��د که برخلاف این اعتقاد که نباید برای بیماران در معرض 
احتمال خطر CHD، تخم‌مرغ و کلسترول غذایی مصرف شود، بامصرف کلسترول در افرادی که 
مبتلا به سندروم متابولیک هستند )علائم: چاقی مرکزی بدن، فشار خون بالا، قند خون بالا، تری 
گلیس��رید بالا و HDL پائین( هیچگونه اثر زیان آوری بر روی نمودار لیپوپروتئینی آنها مشاهده 
نمي‌ش��ود، به طوریکه مصرف 550 میلی گرم کلس��ترول غذایی به‌صورت مصرف تخم‌مرغ و به 
مدت 12 هفته در این مبتلایان، باعث افزایش بس��یار معنی داری در HDL ش��د در حالیکه در 
LDL تغییری حاصل نش��د و این نکته قابل توجه اس��ت که کمبود HDL یکی از شاخص‌هاي 

س��ندروم متابولیک و مستعد کننده احتمال خطر CHD است. این نکته به خوبی مشخص شده 
اس��ت که اندازه ذرات LDL نقش مهمی را در میزان آسیب عروقی آنها بازی مي‌کند و افرادیکه 
ذرات درش��ت و ش��ناور LDL در آنها غالب است )گروه A(در مقایسه با افرادی که دارای میزان 
زیادت��ری ذرات کوچ��ک و متراکم LDL هس��تند )گروه B( تا حداقل 3 براب��ر کمتر در معرض 

بيماري‌های قلبی – عروقی هستند. )1و2(
ذرات کوچک LDL به دلیل اینکه توانایی آنها در نفوذ به دیواره عروقی بیشتر بوده و به راحتی 
اکسیده مي‌شوند، هدف کامل و مناسبی برای ماکروفاژها بوده و ماکروفاژها هم مي‌توانند سپس 
به س��لولهای کفی )حبابدار( تبدیل شده و مقدمات شروع عملیات آتروسکلروز را فراهم نماید، لذا 

باعث آسیب رسانی بیشتری به عروق مي‌شوند. )2(
در برخی مطالعات نش��ان داده شده اس��ت که کلسترول‌هاي غذایی باعث افزایش اندازه ذرات 
LDL ش��ده و از س��وی دیگر جای ذرات ریز و درش��ت LDL را با هم عوض مي‌کنند همچنین 

کلس��ترول‌هاي غذایی، زیر گروههای لیپوپروتئینی و ان��دازه آنها را به گونه‌اي تغییر مي‌دهند که 
آثار سوء قلبی – عروقی ندارند. )2(

در بررس��ی‌هاي صورت گرفته در یک رژیم غذای��ی کم کربوهیدراتی، مصرف 640 میلی گرم 
کلسترول در روز به مدت 4 هفته باعث شد که قطر ذرات LDL بیشتر شده، غلظت ذرات درشت 
تر LDL افزایش و تعداد ذرات LDL آس��یب رسان به عروق کاهش یابد و در مطالعات دیگری 
مش��خص ش��د که متعاقب مصرف کلس��ترول غذایی، میزان LDL اساس��ا" تغییری نمي‌کند و 
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یافته‌هاي محکم و قابل استنادی وجود دارد که ذرات ریز LDL کاهش، انسولین )با حجم چربی 
متناس��ب و متعادل در خون( در مقایس��ه با گروه پلاس��بو ایجاد نکرد. برعکس در افراد داوطلب 
به عنوان گروه کنترل، با مصرف این مقدار از کلس��ترول غذایی، افزایش معنی داری در غلظت 
میانگین ذرات درشت 2a HDL به مقدار 12/2% ایجاد شد، در حالیکه گرچه در بیماران دیابتی 

افزایش معنی داری رخ نداد ولی همان مقدار افزایش نیز در نوع 2b HDL مشاهده شد. )2(
در مطالعه اپیدمیولوژیکی خاصی رفتار مردان و زنان در پاس��خ به کلس��ترول غذایی بررسی و 
مشخص شد میزان در خط پایه HDL 2 بور معنی داری در زنان بیشتر از مردان بود و زنان در 
پاسخ به دریافت چربی و کلسترول مکمل، افزایش بیشتری را در کلسترول HDL )21/5%( در 
مقایس��ه با مردان )11%( نشان مي‌دهند و دلیل آن این است که زنان در زمانیکه چرخه آبشاری 
تخلی��ه چربی از ذرات غنی تری گلیس��رید صورت مي‌گیرد انتقال کلس��ترول آزاد به HDL را 
 HDL2 افزایش و لذا در مقایسه با مردان بدینوسیله در اتصال کلسترول غذایی به ذرات درشت

موثرتر عمل مي‌کنند. )2(
از سوی دیگر گرچه جنسیت، سن، اندیکس توده بدنی بر روی پاسخ مردان به دریافت مکمل 
چربی / کلس��ترول موثر اس��ت ولی در مردان با سن مساوی یا بیشتر از 50 سال و مردان دارای 
 25 هیچگونه افزایش��ی در کلسترول HDL2 مشاهده نشد و ادامه 

2mkg / توده بدنی بالای 
مطالعات مش��ابه در خصوص تفاوت پاس��خ مردان و زنان به کلس��ترول غذایی حاکی است که 
بخش��ی از این تفاوت مي‌تواند مربوط به تفاوت این دو جنس در نحوه توزیع چربی در بدن آنها 
باش��د ولی در هر صورت در پاس��خ به کلسترول غذایی میزان HDL و اندازه ذرات آن در هر دو 
گروه افزایش مي‌یابد، ضمن اینکه در مطالعات دیگری ثابت ش��د که فعالیت انتقالی کلس��تریل 
استر متعاقب مصرف کلسترول در زنان بالاتر از مردان است و این دلیل دیگری برای توجیه نوع 

پاسخ این گروه به کلسترول دریافتی از غذاست.)2(
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)2( LDL/HDL و نسبت HDL و LDL اثرات کلسترول غذایی بر روی متابولیسم

LDL/HDL نسبتHDL متابولیسمLDL متابولیسم
این نس��بت با مصرف کلسترول 
غذای��ی حفظ میش��ود و تغییری 

نمي‌کند

مرب��وط  فرآینده��ای  تم��ام  در 
،غلظت HDL افزایش مي‌یابد.

افزای��ش مقدار ذرات درش��ت 
LDL

این نس��بت در فراین��د کاهش 
وزن و متعاق��ب کاهش مصرف 
کاه��ش  غذای��ی  کلس��ترول 

مي‌یابد.

 HDL درش��ت  ذرات  مق��دار 
افزایش مي‌یابد.

LDL کاهش مقدار ذرات ریز

LCATو  فعالی��ت  افزای��ش 
CETP

در خ�الل فرآیند کاهش وزن، 
میزان LDLتغییری نمیکند.

افزایش انتقال معکوس کلسترول 
HDL توسط

در مطالع��ه‌اي ب��ر روی تغییرات فیزیولوژیک آنزی��م HMG-COA ردوکتاز پس از خوردن 
تخم‌م��رغ‌، گزارش ش��د که بیان ژنی این آنزی��م کاهش یافته و عملًا این اقدام یک مکانیس��م 
جبرانی برای حفظ غلظت LDL س��رم اس��ت و متعاقب آن در رژیم‌ه��اي غذایی محدود از نظر 
کربوهیدرات و رژیم‌هاي کاهش وزن نیز ثابت ش��د که کلسترول غذایی بیان ژنی ژنهای تنظیم 
 HMG-COA کننده هومئوس��تازی کلسترول تغییر مي‌دهد به‌طوریکه کاهش بیان ژنی آنزیم
ردوکتاز و رس��پتورهای سطح سلولی LDL رخداد کرده و بدینوسیله هومئوستازی کلسترول کبد 
تنظیم و حفظ مي‌ش��ود. و خلاصه اینکه با مصرف کلس��ترول غذایی )تخم‌مرغ( تش��کیل ذرات 
درشت تر LDL و HDL گسترش، فعالیت LCAT و CETP افزایش و در نتیجه خارج شدن 
بیشتر کلسترول از ماکروفاژها که نشانه افزایش انتقال معکوس کلسترول به سمت کبد و تجزیه 
شدن آن است، اتفاق مي‌افتد و حاکی است که ارتباطی بین کلسترول غذایی و بيماري‌های قلبی 

وجود ندارد. )2(
از اس��تراتژی‌هاي تغذیه‌اي در مبتلایان س��ندروم متابولیک که HDL پائین، تری گلیس��رید 
ب��الا و افزای��ش ذرات کوچک و متراکم LDL (VLDL( ش��اخص آن اس��ت و به ویژه افزایش 
LDL اکس��ید ش��ده در پلاسمای آنها مش��اهده مي‌شود و از س��ویی با رژیم‌هاي محدود کننده 

کربوهیدرات‌ها قابل مقایس��ه اس��ت و با بهبود یافتگی‌هايي در ویژگی‌ه��اي ذرات لیپوپروتئینی 
 ،VLDL درش��ت و زیر گر وههای ذرات ریز VLDL پلاس��ما )کاهش تری گلیس��رید، کاهش
افزایش ذرات درش��د HDL( همراه مي‌باش��د، مصرف روزانه تخم‌مرغ اس��ت. در این صورت با 
مصرف تخم‌مرغ‌، فعالیت آنزیمی      لس��یتین – کلسترول آسیل ترانسفراز )LCAT( افزایش و 
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 HDL و LDL در نتیجه انتقال معکوس کلس��ترول تش��دید مي‌شود و از سوی دیگر ذرات ریز
هم به ذرات رشت تر و شناور تبدیل مي‌شوند که تاکید شده است بکارگیری توامان رژیم غذایی 
محدود از کربوهیدرات و مصرف یک تخم‌مرغ در روز مي‌تواند مزایای بیشتری در بهبود اختلال 

در چربی آتروژنیک مبتلایان به سندروم متابولیک را به همراه داشته باشد. )3(
نکته مهم دیگر اینکه علاوه بر نقش مهم HDL در افزایش جمع آوری کلس��ترول مازاد در 
خون و انتقال آن به کبد برای کاتابولیسم یا ترشح در صفرا که منجر به کاهش بروز آتروسکلروز 
و حملات قلبی – عروقی مي‌ش��ود، نقش‌هاي مهم دیگری برای HDL متصور اس��ت از قبیل: 
بهبود دیابت و متابولیسم گلوکز، کاهش التهاب، تقلیل استرس اکسیداتیو، کاهش تجمع پلاکتی، 
محافظ��ت در براب��ر عفونت میکروبی، افزایش تمایز قلبی و بهبود و توس��عه آنژیوژنز ناش��ی از 
ایسکمی و تحریک آزاد شدن اکسید نیتریک از سلول‌هاي آندوتلیال )از طریق فعال کردن آنزیم 

نیتریک اکساید سنتتاز آندوتلیال(.
در این خصوص در گروه‌هاي مختلف زن و مرد برای بررسی پاسخ سلولهای آندوتلیال عروق 
به کلس��ترول غذایی، مش��خص شد که با خوردن حتی تا 2 عدد تخم‌مرغ در روز هیچگونه تغییر 
زیان آوری در چربی و عملکرد آندوتلیال عروق بخصوص در افرادی که باید محدودیت مصرف 

کلسترول )تا 200 میلی گرم در روز( داشته باشند، مشاهده نمي‌شود. )4(
در بررس��ی اثرات رفتارهای مختلف تغذیه‌اي برای کاهش LDL مش��خص ش��د که کاهش 
LDL هنگامیکه مصرف کلسترول غذایی به کمتر از 200 میلی گرم در روز مي‌رسد فقط %3-5 

اس��ت در حالیکه س��ایر اقدامات از قبیل کاهش مصرف چربي‌های اش��باع به میزان کمتر از %7 
تامین انرژی روزانه، کاهش 4/5 کیلوگرم وزن بدن و استفاده از استرول‌ها و استانول‌هاي گیاهی 
در رژیم غذایی )2 گرم در روز( و فیبرهای ویس��کوز )10-5 گرم در روز( تاثیر بسیار بیشتری در 

کاهش LDL را به همراه دارد. )4(
در مطالعه‌اي توسط Dawber و همکارانش برای بررسی رابطه مصرف تخم‌مرغ با کلسترول 
سرم در مردان و زنان مشخص شد در مقایسه مردا نیکه در هفته 9/2 تخم‌مرغ خوردند با مردان 
با مصرف کمتر و در زنانی که در هفته 6/7 عدد تخم‌مرغ خوردند در مقایس��ه با افراد با مصرف 
کمتر اختلاف بین میزان سرمی کلسترول در مردان با مصرف بالا و کم، صفر و در زنان در این 

دو گروه 3- میلی گرم در دسی لیتر گزارش شد. )9(
Song و Kerver در بی��ش از 20 ه��زار داوطل��ب این ارتباط را طی س��ال‌هاي 1988-94 

بررس��ی کرده و به این نتیجه رس��یدند که افرادی که کمتر یا مس��اوی 1 عدد تخم‌مرغ در هفته 
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مصرف کردند دارای تیتر س��رمی کلسترول بالاتری نسبت به افرادی که بیشتر یا مساوی 4 عدد 

)9( .)<P 0/01 تخم‌مرغ در هفته خوردند، بودند )197 درمقابل 193 میلی گرم در دسی لیتر و
دو مطالعه کوهورت توسط Hu و همکارانش بر روی 37851 مرد 75-40 ساله و 80082 زن 
59-34 س��اله که هیچگونه بیماری قلبی – عروقی، دیابت، بالا بودن کلسترول خون و سرطان 
نداشتند در دو دوره 8 سال و 14 سال انجام شد. ارتباط بین مصرف تخم‌مرغ و بيماري‌های قلبی 
عروقی با در نظر گرفتن فاکتورهای سن، اندیکس توده بدنی، مصرف سیگار، تاریخچه مادرزادی 
انفارکتوس قلبی، مصرف مکمل‌هاي ویتامینی، مصرف الکل، تاریخچه ابتلا به فشار خون، میزان 
فعالیت بدنی، میزان دریافت انرژی کل، مصرف بیکن )گوش��ت نمک زده پشت و پهلوی خوک( 
و در زنان وضعیت یائس��گی و مصرف هورمونهای بعد از یائس��گی مورد بررسی قرار گرفته و در 
آنهائیکه کمتر از یک تخم‌مرغ در هفته مي‌خوردند در مقایسه با آنهایی که حداقل 7 عدد تخم‌مرغ 
در هفته مي‌خوردند هیچ تفاوتی در افزایش احتمال خطر بيماري‌های قلبی عروقی مشاهده نشد. 
البته برای رفع ابهام از نظر بررس��ی دریافت کلس��ترول از س��ایر منابع غیر کلسترول هم در این 

مطالعه بررسی شد و نتایج مشابهی بدست آمد. 
بنابراین امروزه الگوهای تغذیه‌اي سالمی بر پایه تخم‌مرغ مطرح مي‌شوند که با سلامت قلب و 
عروق همراه بوده و مورد توصیه‌‌اند و نمونه آن کشور ژاپن است که گرچه با ریسک بيماري‌های 
قلبی عروقی بالایی مواجه است ولی توصیه به مصرف تخم‌مرغ را ترویج کرده )البته به گونه‌اي 
که رژیم غذایی حاوی آن دارای چربی کل و چربی اشباع کمتری باشد( و جالب است بدانیم که 
علیرغم مش��کلات قلبی عروقی، س��رانه مصرف تخم‌مرغ در ژاپن در رده‌هاي اول جهان )320 
عدد( قرار دارد و اتکای علمی آن تحقیق جامعی اس��ت که توس��ط مرکز بهداش��ت عمومی ژاپن 
بر روی 90735 نفر طی 2 س��ری مطالعه کوهورت در طول س��ال‌های 1990 تا 2001 انجام شد 
و ثاب��ت کرد که هی��چ ارتباطی بین مصرف مکرر تخم‌مرغ )بیش از ی��ک عدد درروز( با افزایش 
احتمال بيماري‌های قلبی عروقی در سنین میانسالی مردان و زنان ژاپنی در مطالعه‌اي در آمریکا 
بر روی 13586 مرد و زن نیز مش��خص ش��د که با خوردن حتی بیش از 6 عدد تخم‌مرغ در هفته 
)1 یا بیش از 1 عدد تخم‌مرغ در روز( هیچگونه افزایش��ی در احتمال خطر س��کته قلبی و بیماری 

عروق کرونر مشاهده نمي‌شود. )9و10(



 فصل5

جایگاه تخم‌مرغ در سبد تغذیه‌اي انسان به‌عنوان غذای سالم
دپارتمان کش��اورزی آمریکا )USDA( اخیرا اطلاعات تغذیه‌اي تخم‌مرغ را بازنگری کرده و بر 
روی مرجع اس��تاندارد اطلاع رس��انی ملی تغذیه آمریکا به صورت بروز شده، منتشر کرده است. 
نتایج حاکی است که میانگین مقدار کلسترول در تخم‌مرغ با سایز درشت و کیفیت A مقدار 185 

میلی‌گرم است که 14% کمتر از 212 میلی گرم گزارش شده در سال‌های قبل مي‌باشد. )1(
در ه��ر 104 گرم خوراکی تخم‌مرغ )مع��ادل یک وعده غذایی( مقدار 10/3 گرم چربی تام وجود 
دارد که آنرا در زمره منابع غذایی با چربی متوسط قرار مي‌دهد اما از این مقدار هم عمده آن به 
صورت غیر اشباع بوده و فقط 3/4 گرم )حداکثر 30%( آن اشباع شده است. همچنین این مقدار 
مص��رف تخم‌مرغ، به میزان 180 میل��ی گرم امگا 3 تامین مي‌کند که مع��ادل 12% نیاز روزانه 

مردان و 20% نیاز زنان است. 
تخم‌مرغ هم چنین یک منبع مفید ویژه‌اي از اس��یدهای چرب غیر اش��باع زنجیره بلند برای 
اف��راد گیاهخواری که تخم‌مرغ مي‌خورند و یا افرادی که نمي‌توانند به طور منظم ماهی بخورند، 

محسوب مي‌شود. )7(
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ارزش غذایی تخم‌مرغ:

ب��ه عل��ت خواص تغذیه‌اي ویژه تخم‌مرغ ک��ه قابلیت رقابت با تعدادی از م��واد مغذی را نیز دارا 
مي‌باش��د، این ماده غذایی را در هرم غذایی كه معرف الگوي مناس��ب مصرف مواد غذايي در هر 

كشور است در دسته گوشت، حبوبات و مغزها قرار داده است.
در مص��رف مواد غذايي اين گروه نيز همچون س��اير گروههاي غذاي��ي بايد تنوع و تعادل در 
مصرف رعايت شود و از مواد اين گروه به شكل جانشيني در طول روز استفاده شود. ارزش غذايي 
يک عدد تخم‌مرغ معادل است با30 گرم انواع گوشت )قرمز، مرغ و ماهي( معادل دو تکه متوسط 
خورش��تي، نصف لي��وان حبوبات پخته، كي چهارم ليوان حبوبات خ��ام و كي چهارم ليوان انواع 

مغزها ) بادام، پسته، فندق، گردو و ...(.
در جداول 1 و 2  به ترتیب اجزاي غذايي كي عدد تخم‌مرغ و س��هم مواد مغذی تخم‌مرغ از 

کل رژيم غذايي روزانه برای انسان نشان داده شده است. 

جدول 1 - اجزاي غذايي يك تخم‌مرغ )60 گرم(

مقدار دركل تخم‌مرغعنوان

72انرژي گرمايي ) يكلوكالري (

6/3پروتئين ) گرم (

8/4چربي كل ) گرم (

0/36كربوهيدرات كل ) گرم (

1/6چربي اشباع شده ) گرم (

1/8چربي اشباع نشده تک پیوندی) گرم (

1چربي اشباع نشده واجد پيوندهاي مضاعف )گرم(

186كلسترول ) ميلي گرم (

0/02تيامين ) ميلي گرم (

0/24ريبوفلاوين ) ميلي گرم (

0/036نياسين ) ميلي گرم (

0/09ويتامين B6 ) ميلي گرم (

24اسيدفولكي ) مكيروگرم (

0/45ويتامين B12  ) مكيروگرم (

) A) IU 270ويتامين

0/5ويتامين E ) ميلي گرم (
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126كولين ) ميلي گرم (

28كلسيم ) ميلي گرم (

0/92آهن ) ميلي گرم (

6منيزيم ) ميلي گرم (

0/065روي ) ميلي گرم (

71سديم ) ميلي گرم (

99فسفر )میلی گرم(

69پتاسیم )میلی گرم(

166لوتئین و گزانتین )میکروگرم(

جدول 2 - سهم مواد مغذی تخم‌مرغ از کل رژیم غذایی روزانه

 مقادیر موجود در عنوان ماده مغذی 
تخم‌مرغ

درصد تامین توسط 
یک عدد تخم‌مرغ برای 

میانسالان

درصد تامین توسط 
یک عدد تخم‌مرغ 

برای کودک 6-4 ساله 
50 30 126 کولین)میلی گرم( 

24 14 270 ويتامين A)واحد بین المللی( 
18 18 41ویتامین D )میکرو گرم( 
40 21 0.24 ريبوفلاوين)میلی گرم( 
11 63 0.09 ويتامين B6)میلی گرم( 
100 27 0/45ويتامين B12)میکرو گرم(
13 6 24 اسيد فولكي)میکرو گرم( 

10 5 0/92 آهن)میلی گرم( 
2.6 10 99 فسفر)میلی گرم( 

اجزای ترکیبی تخم‌مرغ و عوارض ناشی از کمبود هریک در بدن
تخم‌مرغ یکی از معدود غذاهای شناخته شده در طبیعت است که مي‌تواند نیازهای بدن را به‌طور 
متعادل تأمین نماید. عمده ترین ویژگی تخم‌مرغ و وجه تمایز آن نس��بت به س��ایر مواد غذایی، 
ترکیب پروتئینی و مواد مهم موجود در آن نظیر کولین، لوتئین و گزانتین و تولید بسیار کم انرژی 

در حدود 72 کیلوکالری است.
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پروتئین تخم‌مرغ

مواد پروتئینی بعد از آب، قس��مت عمده بافت‌هاي نرم و 18 درصد وزن بدن را تش��کیل مي‌دهد. 
پروتئین‌ها مس��ئول س��اخت، نگهداری و ترمیم بافت‌هاي بدن هس��تند و باید همیش��ه به مقدار 
لازم در رژیم غذایی اس��تفاده ش��وند. 9 نوع اسید آمینه تشکیل دهنده ساختمان پروتئین‌، از اسید 
آمینه‌هاي ضروری بدن هستندکه بدن انسان قادر به ساخت آنها نیست و باید از طریق غذا تأمین 
ش��ود و تخم‌مرغ شاخص ترین غذای طبیعی است که دارای تمامی این اسید آمینه‌هاي ضروری 
میباش��د. پروتئین تخم‌مرغ کاملترین پروتئین‌، با حداکثرقابلیت جذب در بدن و دارای بیش��ترین 
اس��ید آمینه‌هاي ضروری برای بدن در مقایس��ه با س��ایر پروتئین‌هاي حیوانی و گیاهی اس��ت. 
پروتئین تخم‌مرغ هم در سفیده و هم در زرده آن وجود داشته و نسبت آنها 60% به 40% است.

بدلیل کیفیت بالای تخم‌مرغ، این ماده نقش مهمی در ایجاد سیری بخصوص هنگامی که در 
وعده صبحانه مصرف شود دارد و به همین دلیل باعث کاهش وزن مي‌شود زيرا علاوه بر القای 

احساس سیری، میزان کالری بسیار کمی تولید مي‌کند )هر تخم‌مرغ حدود 72 کیلوکالری(.
مطالعات نش��ان داده اس��ت که مصرف پروتئینهای دامی با کیفیت بالا که تخم‌مرغ س��رآمد 
آنهاس��ت به‌طور موثری از تحلیل توده عضلانی بدن در طول سالخوردگی جلوگیری و یا کاهش 
مي‌دهد و دراقدامات کاهش وزن نیز بافت عضلانی را حفظ مي‌نماید. تخم‌مرغ با دارا بودن حدود 
6 گرم پروتئین میزان 13% نیاز غذایی توصیه شده در یک رژیم غذایی بر پایه 2000 کیلوکالری 

را تأمین مي‌نماید.

کربو هیدرات تخم‌مرغ
کربو هیدرات‌ها اصولا"به مواد پرانرژی تجزیه مي‌شوند و انرژی لازم را در بدن ایجاد مي‌کند.در 
ای��ن رابطه تخم‌مرغ ب��ا دارا بودن حداکثر 0/36 گرم کربو هیدرات در این خصوص نقش چندانی 
نداش��ته و قالب ویژگی آن بر پایه پروتئین بس��یار ارزش��مند آن استوار است که از محاسن جدی 

تخم‌مرغ محسوب میشود. چربی تخم‌مرغ
ترکیب چربی تخم‌مرغ بر خلاف سایر منابع پروتئینی با منشا دامی‌، به‌صورت حدود 30% اشباع 

شده و 70%غیر اشباع است.
تخم‌مرغ با دارا بودن 4/8 گرم چربی کل که حدود 1/6 گرم آن به‌صورت اش��باع ش��ده اس��ت 
تنها 72 کیلوکالری انرژی تولید مي‌نماید و این نکته از ویژگیهای بارز فوایدتخم‌مرغ در مقایس��ه 

با شیر وگوشت مي‌باشد.
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ویتامین‌هاي تخم‌مرغ

تخم‌مرغ حاوی ویتامینهای مهم و مورد نیاز بدن از جمله ویتامینهای E,D,A,B6,B12 ،اس��ید 
فولیک، ریبوفلاوین و به‌ويژه کولین است و به لحاظ داشتن ویتامین‌هاي مختلف‌، منبع مغذی و 

مناسبی برای تأمین نیازهای بدن است. 
بجز ریبوفلاوین که عمدتاً در س��فیده اس��ت‌، تمامی ویتامین‌هاي تخم‌مرغ در زرده آن وجود 
دارند. کلسیم: غذای روزانه هر فرد باید حداقل حاوی 800میلی گرم کلسیم باشد. این میزان در 
مورد زنان باردار و شیرده از 1500 تا 2000  میلی گرم توصیه شده است. 28 میلی گرم کلسیم 

در تخم‌مرغ وجود دارد که عمدتاً در زرده آن موجود است. 

  فس�فر: فس��فر از ترکیبات مهم سلول‌هاي بدن اس��ت و در واکنش‌هاي شیمیایی بدن و 
همچنین فعال کردن آنزیم‌ها ،ویتامین‌ها و در نهایت رشد و ترمیم بافت‌هاي بدن نقش عمده‌اي 
به عهده دارد. فس��فر به همراه کلس��یم در تش��کیل و استحکام اس��تخوان‌ها عمل مي‌کند و در 
س��اخت بافت‌هاي عضلانی، مغز و اعصاب دخالت دارد. مقدار مصرف روزانه فس��فر برابر کلسیم 
پیش��نهاد مي‌ش��ود. غذاهایی که به اندازه کافی حاوی پروتئین و کلسیم مي‌باشند از فسفر کافی 
نیز برخوردارند. فس��فر تخم‌مرغ که عمدتاً در زرده آن وجود دارد به میزان 99 میلی گرم بوده و 

70%نیاز روزانه یک فرد بالغ را تامین و از لحاظ مقداری نسبت به کلسیم برتری دارد. 
سدیم  و پتاسیم: نیاز روزانه یک فرد بالغ به سدیم و پتاسیم به ترتیب1/5 و 4/7گرم است. میزان 
سدیم و پتاسیم که عمدتاً در سفیده تخم‌مرغ یافت مي‌شوند به ترتیب 71 و 69 میلی گرم است. 
به این ترتیب یک عدد تخم‌مرغ به طور متوسط 22/5 و 70 درصد از نیاز روزانه یک فرد بالغ را 

به سدیم و پتاسیم تأمین مي‌کند.

  آه�ن: اگرچ��ه آهن فقط 0/004 درصد وزن بدن را تش��کیل مي‌ده��د، اما اهمیت و نقش 
وی��ژه‌اي در انتقال اکس��یژن خون به س��لول‌هاي ب��دن دارد. مقدار آهن تخم‌م��رغ حدود 0/92 
میلی گرم و عمدتاً در زرده موجود اس��ت که به نس��بت دیگر مواد موجود در آن کمتر اس��ت. در 
رژی��م غذای روزانه، مصرف آهن برای بچه‌ه��ا 5 تا ‌10، مردان 10 و زنان 18 میلی گرم توصیه 

مي‌شود.
البته نوع آهن مصرفی برای جذب در بدن بسیار اهمیت دارد، به‌طور مثال اگرچه اسفناج به‌عنوان 
یک ماده غذایی ،حاوی درصد بالایی آهن اس��ت، اما فقط یک چهارم آن قابلیت جذب در بدن 
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را دارد این در حالی اس��ت آهن موجود در ش��یر و تخم‌مرغ به‌طور کامل جذب بدن مي‌شود. زرده 
تخم‌مرغ یکی از منابع خوب آهن است ولی آهن آن در مقایسه با آهن heam موجود در گوشت‌، 
از قابلیت جذب کمتری برخوردار اس��ت. وجود زرده تخم‌مرغ در رژیم غذایی کودکان‌، بخش��ی از 
آهن مورد نیاز آنها را تامین  مي‌کند. همچنین یک تخم‌مرغ حدود 14% نیاز روزانه یک فرد بالغ 

را تامین مي‌نماید. 
در کودکان بس��ته به س��ن آنها، مصرف 2 عدد تخم‌مرغ در روز مي‌تواند 33-14% نیاز روزانه 

بدن آنها به امگا 3 را تامین کند. 
امروزه توصیه‌هاي زیادی اس��ت که باید مصرف چربي‌های امگا 3 از قبیل آلفا لینولنیک اسید 
)ALA( و متابولیت‌هاي زنجیره بلند آن یعنی EPA و DHA افزایش یابد. ALA چربی عمده 
موجود مواد در غذایی از قبیل گردو، روغن کانولا و سویا است در حالیکه EPA و DHA اساسا 
و عمدت��اً در مناب��ع غذایی دریایی )ماهی، میگو و جلبک‌هاي دریایی(، تخم‌مرغ و گوش��ت وجود 
دارند ولی نکته اینجاس��ت که ALA در بدن گرچه متابولیزه ش��ده و به DHA و EPA تبدیل 
مي‌ش��ود ولی میزان تبدیل آن ناچیز اس��ت و لذا مهمترین واسطه‌هاي امگا 3 در سلامتی همان 
امگا‌3هاي زنجیره بلند EPA و DHA هس��تند که عمده امگا 3 تخم‌مرغ را تش��کیل مي‌دهند. 
و لذا در کنار ماهی که متاس��فانه کمتر مصرف مي‌ش��ود، تخم‌مرغ منبع بس��یار مهمی از این نظر 

تلقی مي‌شود. 
همانگون��ه که اهداف ایمنی غذایی تکامل مي‌یابد، مدیریت تغذیه در مرغ تخمگذار نیز معقول 
ش��ده و در نتیجه محتویات تغذیه‌اي تخم‌مرغ نیز تغییر کرده اس��ت. از س��ال 1980 تاکنون این 
تغییرات به گونه‌اي است که تخم‌مرغهای فعلی 20% کمتر چربی، بیش از 20% کمترچربی اشباع 
 D شده و بیش از 13% کمتر کالری دارند. این تخم‌مرغها همچنین بیش از 70% بیشتر ویتامین
و حدود 2 برابرس��لنیم دارند. همچنین تخم‌مرغ، امروزه به عنوان منبع غنی و مهمی از کولین و 
اسیدهای چرب امگا 3 تلقی مي‌شود به‌ويژه که در فرمولاسیون نوین غذای مرغ تخمگذار منابع 

ویتامینی و آنزیم‌هايي که هضم آنها را بیشتر مي‌کنند، رشد قابل توجهی یافته است. 
در سنین بالاتر زندگی، تخم‌مرغ مي‌تواند به سوء تغذیه و تحلیل رفتگی عضلات، کاهش توده 
و قدرت عضله کمک کرده و احتمال خطر س�المتی ناش��ی از آنه��ا را کاهش دهد. اصولا چون 
در 70-40 س��الگی مصرف غذا کمتر مي‌ش��ود لذا غذاهای حاوی تراکم بیش��تر مواد مغذی مثل 
تخم‌مرغ مي‌تواند نقش مهمی به عنوان غذای س�المتی ایفا کرده و لوس��ین و ویتامین D آن در 

درمان سارکوپنیا کمک مي‌کند. 
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2 عنصر ویژه درزرده تخم‌مرغ

1-کولین: 
کولین یکی از ویتامین‌هاي مهم موجود در تخم‌مرغ اس��ت. بدلیل اهمیت این ماده در ساختمان 
بدن‌، عدم مصرف منابع آن در گروههای خاص به‌ويژه زنان باردار و ش��یرده مي‌تواند آثار س��وء 
قابل توجهی داش��ته باشد. در طی س��ال‌ها بدلیل محدودیت‌هايي که در مصرف تخم‌مرغ ناشی 
از س��وء ذهنیت در مورد کلس��ترول آن پیش آمد، کمبود کولین نیز در جوامع خودنمایی کرد زیرا 

تخم‌مرغ غنی از کولین است و کولین هم نقش‌هاي بسیار اساسی در متابولیسم بدن دارد. 
تخم‌مرغ پس از جگر گاو دومین منبع مهم و غنی از کولین مي‌باش��د که بخصوص باید در زنان 
باردار و شیرده به مصرف برسد.کولین تخم‌مرغ در داخل زرده آن به‌صورت ماده‌اي بنام لسیتین 
یافت مي‌شود. 2 عدد تخم‌مرغ با تأمین حداقل 250 میلی گرم کولین حدود 50% نیاز روزانه یک 

خانم باردار و یا شیرده را تأمین مي‌کند.
  نکات مهم در خصوص کولین به شرح زیر است:

کولین نقش بسیار مهمی در توسعه و تکامل مغز جنین دارد. همچنین مطالعه بر روی حیوانات 
ثابت کرده اس��ت که کولین مناطقی از مغز را که مس��ئول برقراری حافظه هس��تند تحت تأثیر 
قرار داده و توانایی یادگیری در دوران زندگی را تقویت مي‌کند. دریافت کولین توس��ط جنین از 
مادر نه تنها باعث رش��د و تکامل مناس��ب مغزی او مي‌ش��ود بلکه باعث مي‌شود که سطح ماده 
هموسیستئین در خون مادر در حد متعادل حفظ شود چون افزایش میزان هموسیستئین در خون 
مادر با افزایش بروز ضایعات مغزی در جنین همراه است و لذا مادرانیکه در رژیم غذایی بارداری 
خود فقر کولین دارند 4 برابر بیشتر احتمال دارد که جنین آنها دچار ضایعات لوله عصبی از جمله 

کانال مغزی- نخاعی شود.
هموسیس��تئین‌، اس��ید آمینه‌اي در خون است که احتمال مي‌رود در افزایش احتمال خطر بروز 
بيماري‌های قلبی-  عروقی، اس��کیزوفرنی و آلزایمر و برخی سرطان‌ها نقش داشته باشد. کولین 
همانند اسید فولیک در تخریب این ماده موثر بوده و لذاکمبود آن با افزایش غلظت این ماده در 
خون و مش��کلات ناش��ی از آن همراه خواهد بود. مصرف کافی کولین توسط دختران در دوران 
رش��د و بلوغ با کاهش احتمال بروز سرطان س��ینه در بزرگسالی آنها همراه است. به‌طور خاص، 
خوردن یک عدد تخم‌مرغ در روز با 18% کاهش احتمال سرطان سینه همراه است به‌ويژه وقتی 

که همراه با میوه و سبزیجات مصرف شود. 
مطالعات حاکی است که افزایش دریافت کولین با کاهش معنی دار احتمال خطر ضایعات لوله 
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عصبی در بارداری و تولد همراه اس��ت. علاوه بر این سطوح بالاتر کولین در خون با کاهش 2/5 

برابری بروز ضایعات لوله عصبی در هنگام تولد همراه است.
ثابت ش��ده است در کس��انیکه 6 عدد تخم‌مرغ در هفته مصرف کرده اند، احتمال بروز سرطان 
س��ینه در آنها 44% کمتر از کس��انی بوده اس��ت ک��ه 2 عدد تخم‌مرغ یا کمت��ر در هفته مصرف 

کرده‌‌اند.
مطالعات بالینی انجام شده بر روی افراد بزرگسال سالمی که دچار کمبود کولین بوده‌‌اند نشان 
مي‌ده��د که با افزایش ضایعات DNA )که علامت بروز بيماري‌های مزمنی از جمله س��رطان، 
آرتریت و پیری زودرس مي‌باشد(، افزایش مرگ سلولهای ایمنی بدن بنام لنفوسیت‌ها و افزایش 

نقص در عملکرد کبد و عضلات اتفاق مي‌افتد.
نیاز به کولین برای مردان 550 میلی گرم در روز و معادل نیاز زنان شیرده مي‌باشد. این مقدار 
برای زنان 425 میلی گرم در روز و برای زنان باردار 450 میلی گرم در روز است و تخم‌مرغ %30 

نیاز روزانه یک فرد میانسال را تامین مینماید.

2-  لوتئین و گزانتین:
از 600 کاروتنوئید موجود در طبیعت، 50 نوع آن در غذاها و 6 نوع آن در پلاس��مای خون انسان 
یافت مي‌شود و فقط دو نوع آن در چشم وجود دارد که بنام لوتئین و گزانتین در ماکولای شبکیه 
چشم تحت عنوان »لکه زرد« وجود دارند. لوتئین و گزانتین در غلظت‌هاي متفاوت در سرم خون‌، 

بافت چربی‌، بافت پستان و در شیر مادر وجود دارند.
لوتئین و گزانتین از دس��ته مواد بس��یار مهم و ضروری برای سلامت چشم هستند. بدن انسان 
ق��ادر به س��اخت این دو ماده نمي‌باش��د لذا باید از طریق غذا آنرا دریاف��ت نماید که بدلیل اینکه 

تخم‌مرغ از منابع بسیار مهم و غنی این مواد مي‌باشد به مصرف منظم آن توصیه مي‌شود. 
ثابت شده است تخم‌مرغ 15% نیاز روزانه یک فرد را در این رابطه تأمین کرده که تقریباً %100 
آن جذب بدن مي‌ش��ود. گرچه س��بزیهای تیره رنگ مثل اسفناج بیشتر از تخم‌مرغ حاوی این دو 
ماده هس��تند ولی جذب بدنی این مواد از طریق تخم‌مرغ بس��یار بیشتر است و لذا زرده تخم‌مرغ 

غنی ترین و مهم ترین منبع تأمین این مواد محسوب مي‌شود.
ویژگی‌هاي این دو ماده و نقش تخم‌مرغ در این رابطه بش��رح ذیر اس��ت: تغذیه با تخم‌مرغ با 
افزایش س��طح لوتئین در خون و افزایش تجمع این مواد در ناحیه ش��بکیه چشم‌، باعث حفاظت 
س��لول‌هاي چشم از آسیب‌هاي مختلف به‌ويژه دژنراس��یون و تخریب سلولهای ماکولا مي‌گردد. 
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 UV ای��ن دو ماده با کمک به س��اخت رنگدان��ه در ناحیه ماکولا باعث فیلتر کردن اش��عه‌هاي
در چش��م و در نتیجه حفاظت چش��م از آسیب مي‌ش��وند و با عمل آنتی اکسیدانی خود از آسیب 

رادیکالهای آزاد به سلولهای چشم جلوگیری مي‌کنند. 
یکی از مهمترین مش��کلات اجتناب ناپذیر بروز آسیب‌هاي تحلیل برنده لایه ماکولای چشم 
در اثر سالخوردگی است که مي‌تواند به کوری غیر قابل برگشت منجر شود و این مواد در غلظت 
مناس��ب از این ضایعه جلوگیری کرده و آنرا کاهش مي‌دهند. چون در حال حاضر درمان خاصی 
ب��رای ای��ن ضایعه وجود ندارد لذا تنه��ا با خوردن غذاهای غنی از این م��اده به کاهش بروز آن 

کمک مي‌شود. 
مصرف غذاهای غنی از این دو ماده از قبیل زرده تخم‌مرغ، اس��فناج و بروکلی باعث بیش از 
20% کاهش احتمال بروز کاتاراکت و بیش از 40% کاهش احتمال بروز دژنراس��یون ماکولار در 

سالخوردگی مي‌شود.
پوس��ت نیز به طور مکرر در معرض آس��یب‌هاي ناش��ی از اشعه UV و س��ایر طیف‌هاي آبی 
نور اس��ت و این دو ماده بدلیل نقش جذب این اش��عه‌ها  و خاصیت آنتی اکسیدانی اثر مهمی در 
حفاظت پوس��ت دارند و چون مصرف موضعی آنها به لایه زیرین پوس��ت نمي‌تواند نفوذ کند لذا 

مناسبترین روش‌، مصرف خوراکی این مواد است.
بین دریافت ناکافی لوتئین و گزانتین و ش��یوع س��رطان کولون ارتباط وجود دارد که اس��اس 
آنهم نقش این دو ماده در تنظیم لوتئین پلاسما و سایر کارتنوئیدها ست که در سرطان دستگاه 

گوارش و ریه مشاهده شده اند.
Moeller و همکاران ) ) J.AM.NU.2000 : محققین مرکز تحقیقات تغذیه انسانی جین مایر 

وابسته به USDA در دانشگاه Tufts تحقیقات انجام شده بر روی نقش گزانتوفیل‌هاي لوتئین 
و زاگزانتین در جلوگیری از ضایعات دژنراتیوچشم را مرور گذشته نگر کردند.

یافته‌هاي مطالعات مش��اهده‌اي حاکی است که غذاهای غنی از لوتئین و زاگزانتین از قبیل زرده 
تخم‌مرغ ،اسفناج و بروکلی با بیش از 20% کاهش احتمال بروز کاتاراکت و بیش از 40% کاهش 

احتمال بروز دژنراسیون ماکولار وابسته به سن در سالخوردگی مي‌شود.
  Lyle و هم�کاران )AM.J.EPI 1999.(: بر اس��اس مطالعه ب��ر روی بیش از یکهزار 
انس��ان 84-43 ساله از ایالت ویسکانسین ،محققین دانشگاه ارتباط بین لوتئین غذایی و کاهش 

احتمال بروز کاتاراکت را گزارش کردند.
نویس��ندگان مقادی��ر ویتامین  C،  E، بتاکاروتن، آلفاکاروتن، لوتئی��ن ،ایکوپن و کریپتوزانتین را 
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ارزیاب��ی کردند و از مواد مغذی ارزیابی ش��ده لوتئین و زاگزانتین تنه��ا کاروتنوئیدی بودند که اثر 
معک��وس در احتمال خطر بروز کاتاراکت داش��تند. این محققی��ن دریافتند که تخم‌مرغ 15% نیاز 

لوتئین بدن را فراهم مي‌کند.
  Handelman و همکاران )Am.J.CL.Nu.1999 (: قدرت جذب لوتئین و زاگزانتین 
در بدن در مورد غذاهای مختلف حاوی آنها متفاوت است .ماتریکس لیپیدی زرده تخم‌مرغ عاملی 

است که باعث افزایش جذب این دو ماده در بدن نسبت به سابر غذاها مي‌شود.
در مطالعه‌اي بر روی 11 زن و مرد هیپرکلس��ترولمی محققین 1/3 عدد زرده تخم‌مرغ در روز را 
ب��ه مدت 4/5 هفته به این افراد خورانده و بررس��ی کردند .آنها دریافتند که زرده تخم‌مرغ میزان 

لوتئین پلاسمای خون را 50-28%  و زاگزانتین را 142-114% افزایش داده است.
  Dwyer و همکاران )Circulation 2001 ( : محققین آتروس��کلروز لس آنجلس در 
مطالعه‌اي دریافتند که افزایش دریافت لوتئین از طریق غذا ممکن اس��ت در قبال آتروس��کلروز 
زودهنگام باعث محافظت ش��ود.چون در افراد مورد مطالعه که لوتئین بالایی دریافت داش��تند در 
ضخیم شدن سرخرگهایشان حداقل تغییرات در مقایسه با افرادیکه لوتئین کمتری دریافت داشتند 

مشاهده شد.

لوتئین و زاگزانتین تخم‌مرغ از 2 راه باعث حفظ ماکولا مي‌شوند:
الف- به ساخت رنگدانه ماکولار کمک مي‌کنند که در نتیجه ،با فیلتر کردن اشعه‌هاي آسیب 

رسان خورشید به چشم باعث حفاظت آن مي‌شوند.
ب- به‌عنوان آنتی اکسیدان عمل کرده و هر گونه آسیب ماکولار را کاهش مي‌دهند.

کاروتنوئیدها فیتونوترینت‌هاي رنگدانه داری هستند که در غذاهای سلامتی بخش وجود دارند 
.این مواد در چند گروه تقس��یم بندی مي‌ش��وند :  بتا کاروتن )نارنجی( ،لیکوپن)قرمز(‌، گزانتوفیل 

،لوتئین و ایزومر آن بنام زاگزانتین)زرد(
از 600 کاروتنوئید موجود در طبیعت، 50 عدد آن در غذاها و 6 عدد آن در پلاس��مای انس��ان 
یافت مي‌ش��ود و فقط 2 تای آن در چش��م انس��ان وج��ود دارد : لوتئی��ن و زاگزانتین که در زرده 
تخم‌م��رغ به وفور و با قابلیت جذب انحصاری یافت مي‌ش��ود. این دو ماده در ماکولای ش��بکیه 
چشم بنام »نقطه زرد یا لکه زرد Yellow spot «وجود دارند .بالاترین غلظت زاگزانتین در مرکز 

ماکولا وجود دارد ولوتئین در اطراف ماکولا قرار میگیرد.
این مواد باعث جذب طول موج UV شده و به‌عنوان آنتی اکسیدان باعث حفظ سلولهای چشم 
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از آسیب رادیکالهای آزاد مي‌گردند.لوتئین و زاگزانتین علاوه بر چشم ،در غلظت‌هاي متفاوت در 

سرم خون ،بافت چربی، بافت پستان و شیر مادر وجود دارند.
بدن انسان قادر به ساخت این دو ماده نیست. مقدار مصرف یک فرد بزرگسال به‌طور متوسط 
µg/d 950 از لوتئی��ن و µg/d 175 از زاگزانتی��ن یا بین mg/d 4-2 لوتئین و زاگزانتین با هم 

است که تخم‌مرغ 15% آنرا با جذب تقریبا" 100% در بدن تامین مي‌نماید.
مطالعاتی وجود دارد که نش��ان میدهد بین دریافت لوتئین و زاگزانتین و شیوع سرطان کولون 
ارتب��اط وج��ود دارد و اس��اس آن هم نقش مهم این دو ماده در تنظیم لوتئین پلاس��ما و س��ایر 

کاروتنوئیدها است که در سرطان دستگاه گوارش و ریه مشاهده شده‌اند.
 جدای از چش��م ها، پوس��ت نیز یکی دیگر از ارگانهای بدن است که در اثر رادیکال‌های آزاد 

ناشی از تماس با اشعه خورشید و آلودگی کراراً دچار آسیب مي‌شود.
نور آبی‌، اشعه‌هاي اولتراویوله که به عمیق ترین لایه‌هاي پوست نفوذ مي‌کنند مهمترین عامل 
آس��یب‌هاي پوستی هستند. بدلیل توانایی لوتئین در جذب نور آبی و مهار پراکسیداسیون چربی، 

لوتئین و زاگزانتین مهمترین آنتی اکسیدانها در حفاظت پوست از اثرات مضر محیطی است.
از آنجاییکه کاربرد موضعی کاروتنوئیدها قادر به نفوذ به لایه زیرین )درمیس( پوس��ت نیست 
بنابراین مصرف خوراکی کاروتنوئیدها مناسبترین روش حفاظت برای این منظور است. مطالعات 
جدید حاکی است که مصرف خوراکی این کاروتنوئیدها به‌عنوان فاکتور شیمیایی حفاظت کننده 

از نوع خاصی از ملانوما عمل کرده اند.
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