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عروقی: مطالعه قند و لیپید  -های قلبیارتباط بین مصرف محصولات لبنی و خطر بروز بیماری

 تهران 
 3، فریدون عزیزی2میرمیران، پروین 1، سودا علیوردی زاده1زهرا گائینی

تهران،    ،یبهشت د یشه ی دانشگاه علوم پزشک سم، ی و متابول زی غدد درون ر پژوهشکده علوم ز، یغدد درون ر  یهایماریدر ب  هیتغذ  قاتی مرکز تحق ه،یارشد علوم تغذ   یکارشناس -1

 ران یا

 ران ی تهران، ا  ،یبهشت د یشه ی دانشگاه علوم پزشک سم،یو متابول  ز یغدد درون ر  ، پژوهشکده علومزیغدد درون ر  یهایماریدر ب هیتغذ   قاتیمرکز تحق  ه،یتغذ  یتخصص  ی دکتر -2

تهران،   ، یبهشت د یشه یدانشگاه علوم پزشک ، سمی و متابول زی پژوهشکده علوم غدد درون ر سم، ی و متابول زی غدد درون ر قات یمرکز تحق  ز، یو غدد درون ر  یداخل   یها یماریاستاد ب  -3

 ران یا

 چکیده   اطلاعات مقاله 
 تاریخ دریافت

01 /02 /1403 

 پذیرش تاریخ 
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 رابط نویسنده 

 ران ی رمیم نیپرو
 رابط ایمیل نویسنده 

parvin.mirmiran@gmail.com 

 نشانی نویسنده رابط 
تحق  ب  هیتغذ  قاتیمرکز  غدد    ی های ماریدر 

ر  ز،یدرون ر علوم غدد درون    زیپژوهشکده 
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه سمیو متابول

عروقی هنوز شک و  -قلبیهای  در زمینه ارتباط بین مصرف محصولات لبنی و خطر بروز بیماری  :مقدمه و اهداف 

انواع مختلف محصولات لبنی بر بروز بیماری  تردید وجود دارد. هدف ما در این های  مطالعه، تعیین اثرات احتمالی 

   باشد.عروقی در یک جمعیت بزرگسال ایرانی می -قلبی

از حذف افرادی    از میان جمعیت بزرگسال شرکت کننده در مرحله سوم مطالعه قند و لیپید تهران، پس   :کار  روش

عروقی مبتلا  -ای، بیوشیمیایی و تن سنجی کامل نداشتند، یا در ابتدای مطالعه به بیماری قلبیکه اطلاعات تغذیه

گرفتند. دریافت  2635بودند،   قرار  پیگیری  تا مرحله ششم مطالعه مورد  و  انتخاب شده  ابتدای  نفر  های غذایی در 

با   یتفاوت معنادار.  گردید  موردی اعتبارسنجی شده ارزیابی  168  یک پرسشنامه بسامد خوراک  از  استفاده  مطالعه 

و  یکنندگانشرکت  یاه یپا   یهایژگیو  انیم و  بودند  نکرده  کامل  را  خوراک  بسامد  پرسشنامه  کل    یهایژگیکه 

ل   تیجمع و  قند  مطالعه  سوم  مرحله  نداشت.  دیپیدر  وجود  بیماری  تهران،  بروز  قلبیخطر  در  -های  پایان  عروقی 

مخدوش برای  شده  تعدیل  درمطالعه،  احتمالی،  آزمون  سهک  گرهای  از  استفاده  با  لبنی  محصولات  از  هریک  های 

 رگرسیون کاکس تخمین زده شد.  

بیماری  5/6سال پیگیری،    6/10طی حدود    :هایافته  به  قلبیدرصد از شرکت کنندگان  مبتلا شدند.  عروقی  -های 

متغ اثر  تعدیل  از  بیمارییرهای  پس  بروز  قلبیمخدوشگر،  با  -های  کمعروقی  لبنیات  تام،  لبنیات  چرب،  دریافت 

چرب یا پرچرب، پنیر، پنیر  چرب یا پرچرب، ماست کملبنیات پرچرب، لبنیات تخمیرشده یا تخمیر نشده، شیر کم

 ای و بستنی ارتباط معناداری را نشان نداد.  خامه 

گر عدم وجود ارتباط معنادار میان مصرف  با توجه به وجود شواهد گسترده در مطالعات قبلی که بیان  :گیرینتیجه

آن میزان چربی  از  فارغ  لبنی،  بیماریمحصولات  و خطر  قلبیها،  توصیه-های  در  نظر  تجدید  هستند،  های  عروقی 

برای پیشگیری از بیماریتغذیه  به نظر می -های قلبیای در زمینه کاهش مصرف لبنیات پرچرب  -عروقی ضروری 

 رسد.  

کلیدی:   چرب،   کم  اتیلبن  واژگان 

ب   اتلبنی -یقلب  هاییماریپرچرب، 

 مطالعه کوهورت  ،یعروق

 

 مقدمه 
عروقی یکی از علل مهم مرگ و میر و بروز  -قلبی های بیماری

استراتژیبیماری از  یکی  هستند.  دنیا  در  مزمن  های های 

بیماری بروز  از  پیشگیری  برای  قلبیضروری  عروقی،  -های 

تغذیه است  مداخلات  قسمت  (2,  1)ای  لبنی  محصولات   .

می متعادل  و  غذایی سالم  رژیم  از یک  باشند، چراکه  مهمی 

ویتامین پروتئین،  دارای  طبیعی  صورت  و  به  مختلف  های 

پتاسیم   و  منیزیوم،  کلسیم،  ویتامین دی،  مانند  مواد معدنی 

زیادی  (3)  هستند مقدار  حاوی  لبنی  محصولات  اگرچه   .

 مقاله پژوهشی  
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نیز هستند، که می اشباع شده  اثرات اسیدهای چرب  توانند 

باشند   داشته  متابولیک  سلامت  بر  بین  (4)منفی  ارتباط   .

بیماری بروز  خطر  و  لبنی  محصولات  قلبی مصرف  -های 

است،  گرفته  قرار  بررسی  مورد  بسیاری  مطالعات  در  عروقی 

 ولی نتایج این مطالعات متناقض بودند. 

نتیجه چنین  فراتحلیل  مطالعه  کردهچندین  که  گیری  اند 

بیماری بروز  خطر  با  کلی،  صورت  به  لبنیات  های  مصرف 

نداشته-قلبی معناداری  ارتباط  هم(7-5)اند  عروقی  چنین،  . 

ارتباط معناداری میان مصرف لبنیات پرچرب و بروز بیماری  

است   نشده  مشاهده  قلب  کرونر  یک (8,  5)عروق  اگرچه،   ،

-مطالعه فراتحلیل گزارش کرده است که مصرف لبنیات کم 

بیماری عروق کرونر    10چرب با کاهش   درصدی خطر بروز 

است   همراه  می(5)قلب  انتظار  هرچند  دریافت  .  که  رود 

باعث   لبنی  از محصولات  اشباع شده  اسیدهای چرب  بیشتر 

اند  گردد، مطالعات بالینی اخیر نشان داده  1C-LDLافزایش  

آن   فرآوری  روش  نیز  و  لبنی  نوع محصول  به  اثرات  این  که 

دارند   سیستماتیک (10,  9)بستگی  مروری  مطالعه  یک   .

مقدار   به  شیر  روزانه  مصرف  که  است  کرده    200گزارش 

عروقی ارتباطی  -میلی لیتر در روز یا کمتر، با پیامدهای قلبی

نداشته است؛ در حالی که مصرف لبنیات تخمیرشده ارتباط 

عروقی داشته است -های قلبی معکوسی با خطر بروز بیماری

اند که  چنین، برخی مطالعات دیگر نیز گزارش کرده. هم(11)

محافظت اثرات  تخمیرشده  لبنیات  بیشتری مصرف  کننده 

. این مشاهدات  (13,  12)نسبت به مصرف شیر یا کره دارد  

توصیه صحت  در  شک  ایجاد  تغذیهباعث  تنها  های  که  ای، 

آن محصولات  تأکید  اشباع  چرب  اسیدهای  محتوای  بر  ها 

 . (14)شود لبنی است، می

مغذی   مواد  اصلی  منبع  لبنی  محصولات  که  آنجایی  از 

آن مصرف  و  هستند  افزایش  ارزشمند  حال  در  دنیا  در  ها 

عروقی ضروری  -ها بر سلامت قلبی است، فهم بهتر اثرات آن

 
1 Low density lipoprotein cholesterol  

است. در این مطالعه، هدف ما بررسی ارتباط بین لبنیات به 

چرب یا پرچرب، لبنیات تخمیرشده  صورت کلی، لبنیات کم

چنین هریک از انواع محصولات لبنی بر  یا تخمیرنشده، و هم

آن چربی  میزان  و  نوع  پیامدهای  اساس  بروز  خطر  با  ها، 

 باشد.  عروقی در یک جمعیت بزرگسال ایرانی می-قلبی

 روش کار

یک   تهران،  لیپید  و  قند  مطالعه  قالب  در  حاضر  مطالعه 

آینده جامعهمطالعه  و  نمونهنگر  روی  بر  ساکنین محور  از  ای 

شهر تهران، انجام شد. در مرحله اول مطالعه قند    13منطقه  

تهران که در سال   لیپید  )با    15005آغاز شد،    1377و  نفر 

یک  3سن   سال  سه  هر  کردند.  شرکت  بالاتر(  و  بار  سال 

دادهجمع میآوری  تکرار  این  (15)شود  ها  انجام  برای   .

شرکت  10092مطالعه،   افراد  از  سوم نفر  مرحله  در  کننده 

بالای   که سن  تهران  لیپید  و  قند  داشتند،    19مطالعه  سال 

آن میان  از  شدند.  داده انتخاب  که  افرادی  تغذیهها،  ای های 

سنجی یا  های تننفر(، افرادی که داده  7047ناقص داشتند )

( داشتند  ناقص  ابتدای    82بیوشیمیایی  در  که  افرادی  نفر(، 

نفر(،    156بودند )مبتلا  عروقی  -های قلبی مطالعه به بیماری

دهی انرژی دریافتی داشتند یا  گزارشیا کم  -افرادی که بیش

می پیروی  خاصی  غذایی  رژیم  )از  و    159کردند  نفر(، 

  نفر(،   13کنندگانی که از ادامه مطالعه بازمانده بودند )شرکت

باق  از مطالعه خارج  و  برا  ی شدند  مطالعه    یافراد  شرکت در 

نفر    2653جمعیت نهایی برای مطالعه حاضر  انتخاب شدند.  

)شکل   ویژگی1بود  پایه(.    سن،   ت،یجنس  جمله)از  ای  های 

که  شرکت  در(  گاریس  استعمال  لات،یتحص کنندگانی 

افراد  بقیه  مشابه  داشتند،  کامل  خوراک  بسامد  پرسشنامه 

بود  شرکت تهران  لیپید  کننده در مرحله سوم مطالعه قند و 

سال  (16) مارچ  ماه  تا  افراد  این    سال )اسفندماه    2018. 

زمان    (1396 مدت  میانگین  گرفتند.  قرار  پیگیری  مورد 

افراد   همه   6/10پیگیری  است.  بوده  مطالعه  ابتدای  از  سال 

پروتکل  شرکت امضا کردند.  را  آگاهانه  رضایت  فرم  کنندگان 
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مطالعه حاضر در شورای اخلاق در پژوهش، پژوهشکده غدد  

کمیته درون کد  با  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  ریز 

 IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1401.104اخلاق  

 تأیید شده است.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کنندگانمراحل انتخاب شرکت  -1شماره  شکل  

کنندگان مطالعه قند و لیپید تهران   جمعیت کل شرکت

 نفر(   12519( )1384-87)سال 

 نفر(   2427سال )  19سن کمتر از 

عروقی در ابتدای مطالعه  -های قلبی عدم ابتلا به بیماری

 نفر(   2807)

 

 نفر(  2635افراد واجد شرایط )

10 
ی

یر
یگ

ل پ
سا

 

 ( 1396اسفند پایان مطالعه )

 

مرحله سوم مطالعه قند و لیپید  

 ( 1384-87تهران )

ای ناقص   های تغذیه داده

 نفر(   7047)

سنجی یا   های تن داده

 نفر(   82بیوشیمیایی ناقص )

های   ابتلا به بیماریسابقه 

 نفر(  156عروقی )-قلبی

 

دهی   بیش یا کم گزارش

 نفر(   159دریافت انرژی ) 

 نفر(  13عدم پیگیری )

 نفر(   10092سال )  19سن بیشتر یا مساوی 
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استعمال  جنسیت،  سن،  جمله  از  دموگرافیک  اطلاعات 

سیگار، سابقه پزشکی و غیره توسط پرسشگر با تجربه مورد 

ثبت   شده  اعتبارسنجی  پرسشنامه  در  و  گرفته  قرار  بررسی 

داده تنگردید.  آموزشهای  پرسشگران  توسط  دیده  سنجی 

دیجیتال جمع ترازوی  از  استفاده  با  بدن  وزن  شد.  آوری 

(Seca    حساسیت با  آلمان(  کشور  گرم،    100ساخت 

کفش  درحالی بدون  و  داشتند  را  پوشش  حداقل  افراد  که 

کنندگان با استفاده از متر گیری شد. قد شرکتبودند، اندازه

درحالی وضعیت  که  نواری  در  و  بودند  کفش  بدون  افراد 

حساسیت   با  بودند،  اندازهسانتی  5/0ایستاده  و متر  گیری 

بدنی  توده  نمایه  شد.  بر    1گزارش  )کیلوگرم(  وزن  تقسیم  از 

مجذور قد )متر( به دست آمد. اندازه دور کمر از حدود ناف  

ایجاد   بدون  و  نازک  لباس  روی  از  نواری،  متر  از  استفاده  با 

 گیری شد. فشار روی بدن اندازه

از  به منظور ثبت فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، بعد 

ای و در حالت نشسته، فشارخون دو دقیقه  15یک استراحت  

ای بار روی بازوی راست افراد و با استفاده از فشارسنج جیوه

صنعتی   تحقیقات  و  استاندارد  انستیتو  توسط  که  استاندارد 

. فاصله زمانی  (17)گیری شد  ایران کالیبره شده است، اندازه

اندازه دوبار  حداقل  بین  فشارخون  و    30گیری  بوده  ثانیه 

اندازه بهگیریمیانگین  ثبت  ها  افراد  فشارخون  گردید.  عنوان 

شرکت قهوه،  از  یا  چای  خوردن  از  شد  خواسته  کنندگان 

اندازه از  قبل  سیگار  استعمال  و  ورزشی  گیری  فعالیت 

را   از    30فشارخون خودداری کنند و مثانه خود  دقیقه قبل 

 گیری فشارخون خالی کنند. اندازه

  2فعالیت ورزشی با استفاده از پرسشنامه فعالیت قابل تعدیل 

های سبک،  ارزیابی شد. تکرر و زمان صرف شده برای فعالیت

فعالیت لیست  طبق  سنگین  بسیار  و  سنگین  های  متوسط، 

متدوال زندگی روزانه در یک سال گذشته ثبت شد. روایی و  

پایایی نسخه فارسی پرسشنامه نیز پیش از این بررسی شده  

 
1 Body Mass Index 
2 Modifiable Activity Questionnaire 

متابولیکی ساعت   واحد  به صورت  بدنی  فعالیت  است. سطح 

در هفته گزارش شده و به صورت فعالیت بدنی کم و متوسط 

مساوی   یا  کمتر  بدنی  فعالیت  متابولیکی    600)امتیاز  واحد 

بدنی   فعالیت  )امتیاز  زیاد  بدنی  فعالیت  و  هفته(  در  ساعت 

از   متابولیکی ساعت در هفته( طبقه  600بیشتر  بندی  واحد 

 . (18)شده است 

افراد شرکتنمونه از  های خون  بعد  ساعت    14تا    12کننده 

آوری شد. گلوکز  صبح جمع  9تا  7ناشتایی شبانه بین ساعت 

پلاسمایی   گلوکز  و  ناشتا  روش    2پلاسمایی  با  بعد،  ساعت 

اندازهرنگ اکسیداز  گلوکز  از  استفاده  با  و  آنزیمی  -سنجی 

اندازه گلیسرید و کلسترول تام سرم با  گیری تریگیری شد. 

سنجی آنزیمی و به ترتیب با استفاده از گلیسرول  روش رنگ

مقادیر   شد.  انجام  اکسیداز  کلسترول  و  اکسیداز  فسفات 
3C-HDL  از رسوب دادن لیپوپروتئین -های حاوی آپوپس 

اندازه  Bلیپوپروتئین   اسید  فسفوتنگستیک  محلول  گیری  با 

آنالیزهای خونی در آزمایشگاه تحقیقاتی مطالعه  شد. تمامی 

های تجاری )شرکت  قند و لیپید تهران و با استفاده از کیت

آنالیزور اتو  دستگاه  با  و  ایران(  تهران،  آزمون،  انجام    4پارس 

شد. ضرایب تغییرات درون و برون آزمون در ابتدای مطالعه 

 درصد بود.  5و در مرحله پیگیری کمتر از 

کنندگان، از های غذایی معمول شرکتجهت ارزیابی دریافت

نیمه خوراک  پرسشنامه  بسامد  استفاده   168کمی  موردی 

شد. تکرر مصرف هر یک از اقلام غذایی در یک سال گذشته،  

بر اساس دفعات مصرف آن در روز، هفته یا ماه، با مصاحبه  

شناسان آموزش دیده، تعیین شد. مقدار غذاهای  توسط رژیم

های خانگی گزارش شده و سپس  مصرف شده بر اساس اندازه

روز(   در  )گرم  شدند  تبدیل  گرم  انرژی، (16)به  مقدار   .

بهمغذیدرشت اشباع  چرب  اسیدهای  و  از    یازا  ها  گرم  هر 

  کشاورزی  هر ماده غذایی از جدول ترکیبات غذایی دپارتمان

متحده به دست آمد. روایی و پایایی پرسشنامه بسامد    ایالات

 
3 High Density Lipoprotein Cholesterol 
4 Selectra 2 auto-analyzer 
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تر گزارش شده است خوراک مطالعه قند و لیپید تهران پیش

(19). 

 تعاریف واژگان و پیامدهای مطالعه

قلبی  نوار   1MIعروقی شامل  -پیامدهای  با  )تشخیص  قطعی 

بیومارکرها(،   و  )یافته  MIقلب  نوار احتمالی  در  مثبت  های 

بیومارکرها یا  های قلبی در غیاب  قلب به همراه علائم و نشانه

بینابینی  یافته سطح  همراه  به  قلب  نوار  مثبت  های 

تغییر  یا  جدید  قلبی  )تظاهرات  ناپایدار  آنژین  بیومارکرها(، 

یافته و  تظاهرات  همراه الگوی  به  قلب  نوار  در  مثبت  های 

اثبات شده با آنژیوگرافی،    2CHDسطح طبیعی بیومارکرها(،  

از   بیش  که  نورولوژی جدید  )نقص  مغزی  ساعت    24سکته 

یا سکته مغزی با    CHDطول کشیده باشد( و مرگ ناشی از  

می پزشک  گزارش  یا  فوت  گواهی  در  با  گزارش  افراد  باشد. 

عروقی، افرادی هستند که قبلا یک -های قلبیسابقه بیماری

داشتند.   مغزی  عروق  جراحات  و/یا  قلب  ایسکمیک  بیماری 

یا   بیشتر  سیستولیک  فشارخون  صورت  به  خون  پرفشاری 

دیاستولیک   140مساوی   فشارخون  یا  جیوه،  متر  میلی 

میلی متر جیوه، یا خوداظهاری شخص    90بیشتر یا مساوی  

تعریف شده  فشارخون  کاهنده  داروهای  در خصوص مصرف 

کنندگانی بودند  است. بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، شرکت

مع از  یکی  حداقل  ناشکه  گلوکز  داشتند:  را  زیر  تای  یارهای 

لیتر یا گلوکز  گرم در دسیمیلی   126سرم بیشتر یا مساوی  

  لیترگرم در دسیمیلی   200ساعته بیشتر یا مساوی  سرم دو  

  گلوکز   دهنده کاهش  داروهای  گزارش فرد مبنی بر مصرف  یا 

بیماری.  خون خطر  قلبیامتیاز  اساس -های  بر  عروقی 

کلسترول   تام،  کلسترول  سن،  فشارخون HDLمتغیرهای   ،

و سیستولیک،   سیگار،  استعمال  خون،  پرفشاری  درمان 

ابتلا به دیاب از  ت نوع دو محاسبه گردیده است. امتیوضعیت 

بیماری قلبیخطر  ایرانی  -های  جمعیت  میان  در  عروقی 

 . (20)اعتبارسنجی شده است 

 
1 Myocardial Infarction 
2 Coronary Heart Disease 

 ها تجزیه و تحلیل آماری داده

قلبیبیماریبروز   )-های  مطالعه  پایان  در    اسفندماه عروقی 

پیگ 1396  سال زمان  مدت  طی  یک  (  صورت  به  افراد،  یری 

مدلمتغ در  )بله/خیر(  حالته  دو  شد.  یر  گرفته  نظر  در  ها 

تنمتغ و  دموگرافیک  شرکتیرهای  بر  سنجی  کنندگان، 

بیماری به  ابتلا  عدم  یا  ابتلا  قلبیاساس  به  -های  عروقی، 

واریانس   آنالیز  از  استفاده  با  انحراف ترتیب  و  میانگین  برای 

متغ امعیار  با  فراوانی  درصد  و  کمی  آزمون یرهای  از  ستفاده 

 یرهای کیفی، در دو گروه مقایسه شد.  کای دو برای متغ

کمدریافت لبنیات  تام،  لبنیات  رژیمی  پرچرب، های  و  چرب 

-لبنیات تخمیرشده و تخمیر نشده، شیر پرچرب، ماست کم

بندی چرب و پرچرب، پنیر و بستنی به صورت سهک طبقه

به  شد.  گرفته  نظر  در  مرجع  عنوان  به  اول  سهک  و  شدند 

با عدم مصرف شیر کم افراد  بالای  پنیر دلیل درصد  چرب و 

ترتیب  خامه )به  هفته  در  لذا    5/59و    4/65ای  و  درصد(، 

آن نتوانستیم  متغیرها،  این  نامتناسب  صورت توزیع  به  را  ها 

 بندی کنیم.   سهک طبقه

عروقی )با  -های قلبی جهت تخمین خطر نسبی بروز بیماری

( برای هریک از محصولات لبنی از مدل %95حدود اطمینان  

سال -با در نظر گرفتن فرد   3رگرسیون خطی نسبی کاکس

آوردن   دست  به  جهت  شد.  استفاده  زمان  معیار  عنوان  به 

متغمدل تعیین  و  نهایی  آنالیز  یهای  یک  مخدوشگر،  رهای 

متغی متغیتک  دادیم.  انجام  با  ره  از    EPرهایی  در    2/0کمتر 

انتخاب شدند. بر    گریره، به عنوان مخدوشزهای تک متغآنالی

-رهای مخدوشگر شامل امتیاز خطر بیماریاین اساس، متغی

عروقی )متغیر پیوسته(، جنسیت )مرد/زن(، نمایه  -های قلبی 

)کم/   بدنی  فعالیت  سطح  )کیلوگرم/مترمربع(،  بدنی  توده 

روز(،   در  )کیلوکالری  تام  انرژی  دریافت  زیاد(،  و  متوسط 

چربی تام )گرم در روز( و فیبر تام )گرم در روز( بودند که در  

 مدل های نهایی تعدیل شدند.  

 
3 Cox proportional hazard regression model 
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قلبی بیماری  بروز  زمان به-های  پایان    زمان  عنوان  عروقی 

پیگیری )موارد خارج شده( یا زمان رخداد بیماری، هرکدام  

زودتر اتفاق بیفتد، تعریف شده است. خروج شرکت کنندگان  

-های قلبیاز مطالعه به دلیل مرگ به دلایل غیر از بیماری

پایان   به  رسیدن  یا  خود،  مسکونی  منطقه  ترک  عروقی، 

( زمان1396اسفندماه  مطالعه  است.  شده  انجام    فاصله  بقا  ( 

  از   و  شده  خارج  افراد  برای  ویزیت  تاریخ  آخرین  و  اولین  بین

   .از مطالعه بود رفته دست

  SPSSها با استفاده از نرم افزار  تمامی آنالیزهای آماری داده

مقادیر    20ویرایش   شد.  از    Pانجام  عنوان به  05/0کمتر 

 تعریف شدند.تفاوت معنادار آماری 

 هایافته

مرد( بدون سابقه    1169فرد بزرگسال ) 2635در این مطالعه 

قلبی بیماری میانگین  -های  که  کردند،  شرکت  عروقی 

آن±) سن  معیار(  مطالعه  انحراف  ابتدای  در  ( ±74/13)ها 

 ان ــزم ی( مدت ـن چارکـانه )فاصله بی ـ ـمی سال بود. 21/39

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

این   در  است، 9/9-11/ 1)  6/10مطالعه  پیگیری  بوده  ( سال 

درصد    5/6عروقی در این مدت  -های قلبیمیزان بروز بیماری

 بوده است.  

تنویژگی داده های  و  زندگی  بیوشیمیایی سنجی، شیوه  های 

های دریافت لبنیات تام، در  کنندگان بر اساس سهکشرکت

جدول   در  مطالعه  می  1ابتدای  تفاوتدیده  های  شود. 

کنندگان، سطح فعالیت بدنی  معناداری در زمینه سن شرکت

نسبت   می  1TG/HDLو  مشاهده  گروه  سه  )بین  P-شود 

value    از کمتر  موارد  دریافت   05/0برای همه  است(.    بوده 

شده،   اشباع  چرب  اسیدهای  تام،  چربی  تام،  انرژی  رژیمی 

کم لبنیات  پرچرب،  لبنیات  روزانه  دریافت  و  تام،  -پروتئین 

سهک در  حبوبات  و  مغزها  قرمز،  گوشت  و  چرب،  دوم  های 

طور   به  اول،  سهک  به  نسبت  تام،  لبنیات  دریافت  سوم 

( است  یافته  افزایش  موارد    P-valueمعناداری  همه  برای 

بوده است(. هرچند اختلاف معناداری در مورد   05/0کمتر از  

 دیگر متغیرها بین سه گروه مشاهده نشد.  

 
1 Triglyceride 
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تنویژگی   -1شماره    جدول دریافت های  و  زندگی  شیوه  شرکتسنجی،  افراد  غذایی  اساس سهکهای  بر  مطالعه  در  های  کننده 

 (1384-87دریافت لبنیات: مطالعه قند و لیپید تهران مرحله سوم )سال 

 P-value های دریافت لبنیات تام )واحد در هفته(سهک ر متغی

 نفر(  882)  1سهک   

<  52/9 

 883)  2سهک  

 نفر(

18/15-53/9 

 883)  3سهک  

 نفر(

19/15   < 

 673/0 25/39 ± 00/14 85/38 ± 57/13 42/39 ± 54/13 سن )سال(

 020/0 78/40 01/45 31/47 مرد )%(

 150/0 88/10 65/11 62/14 سیگاری بودن )%(

 026/0 52/36 18/36 79/41 * فعالیت فیزیکی کم )%(

 937/0 26/ 94 ± 83/4 96/26 ± 97/4 26/ 88 ± 79/4 مترمربع(نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر  

 564/0 95/88 ± 22/13 18/89 ± 30/13 61/89 ± 41/13 دور کمر )سانتی متر(

 HDL-C 02/3 ± 84 /3 42/3 ± 87 /3 79/2 ± 51 /3 027/0نسبت تری گلیسرید به 

 191/0 12/111 ± 94/16 05/111 ± 18/16 30/112 ± 36/16 فشارخون سیستولیک )میلی متر جیوه( 

 160/0 92/72 ± 52/10 30/73 ± 20/10 87/73 ± 85/10 فشارخون دیاستولیک )میلی متر جیوه( 

 571/0 69/12 13/11 25/12 پرفشاری خون )%( 

 147/0 70/6 38/7 12/5 دیابت نوع دو )%( 

     دریافت های غذایی 

 <  001/0 64/2603 ± 08/665 89/2247 ± 25/641 02/1931 ± 35/680 انرژی تام دریافتی )کیلوکالری در روز( 

 <  001/0 68/94 ± 22/31 59/77 ± 79/27 44/64 ± 32/27 چربی تام دریافتی )گرم در روز( 

 <  001/0 33/35 ± 65/21 66/25 ± 27/9 91/18 ± 61/7 اسیدهای چرب اشباع )گرم در روز(

 <  001/0 73/93 ± 91/26 25/76 ± 82/22 03/62 ± 09/23 پروتئین تام دریافتی )گرم در روز( 

 <  001/0 46/9 ± 24/6 56/4 ± 15/3 2/ 07 ± 92/1 لبنیات پرچرب دریافتی )واحد در هفته(

 <  001/0 63/12 ± 36/7 7/ 79 ± 17/3 3/ 89 ± 43/2 چرب دریافتی )واحد در هفته(لبنیات کم

 001/0 2/ 70 ± 82/5 2/ 25 ± 31/2 2/ 04 ± 28/2 گوشت قرمز )واحد در هفته( 

 438/0 59/0 ± 86/0 64/0 ± 47/1 0/ 57 ± 79/0 )واحد در هفته( گوشت فرآوری شده

 <  001/0 55/1 ± 46/2 1/ 12 ± 52/1 02/1 ± 69/1 مغزها )واحد در هفته(

 <  001/0 56/2 ± 69/2 2/ 71 ± 58/3 2/ 17 ± 40/2 حبوبات )واحد در هفته(

 098/0 61/61 ± 68/30 53/62 ± 65/34 24/59 ± 94/33 غلات )واحد در هفته(

 اند. میانگین و انحراف معیار بیان شدهها به صورت داده
واحد متابولیکی دقیقه در هفته تعریف  600فعالیت فیزیکی کم به صورت امتیاز پرسشنامه فعالیت قابل تعدیل کمتر یا مساوی * 

شده است.  
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-های قلبی( بروز بیماری%95خطر نسبی )با حدود اطمینان  

سهک در  پرچرب،  عروقی  لبنیات  تام،  لبنیات  دریافت  های 

چرب، و نیز لبنیات تخمیرشده و تخمیرنشده، در  لبنیات کم

شماره   همان  3و    2جداول  است.  شده  داده  که  نشان  طور 

مدلمشاهده می در  هیچشود،  تعدیل شده  و  خام  گونه  های 

پرچرب،  لبنیات  تام،  لبنیات  مصرف  بین  معناداری  رابطه 

تخمیرشده و لبنیات تخمیرنشده با  چرب، لبنیات  لبنیات کم

 عروقی مشاهده نشد.  -های قلبیخطر بروز بیماری

 

 

 های دریافت محصولات لبنیعروقی بر اساس سهک-های قلبی خطر بروز بیماری -2شماره    جدول

 P_value سهک سوم سهک دوم سهک اول  محصولات لبنی دریافتی

     لبنیات تام

  > 19/15 53/9-18/15 < 52/9 دریافت )واحد در هفته(محدوده  

  > 81/421 76/247-80/421 < 75/247 محدوده دریافت )گرم در روز( 

  55 48 68 ابتلا به بیماری )تعداد( 

 500/0 89/0( 61/0-28/1) 77/0( 52/0-13/1) 00/1 مدل خام 

 335/0 84/0( 58/0-21/1) 72/0( 49/0-06/1) 00/1   1مدل 

 391/0 84/0( 55/0-27/1) 72/0( 48/0-07/1) 00/1   2مدل 

     لبنیات پرچرب

  > 73/6 08/2-72/6 <  07/2 محدوده دریافت )واحد در هفته(

  > 46/232 68/ 40-45/232 < 39/68 محدوده دریافت )گرم در روز( 

  53 48 70 ابتلا به بیماری )تعداد( 

 208/0 79/0( 54/0-15/1) 82/0( 57/0-19/1) 00/1 مدل خام 

 643/0 92/0( 63/0-35/1) 86/0( 59/0-24/1) 00/1   1مدل 

 767/0 95/0( 63/0-43/1) 87/0( 59/0-27/1) 00/1   2مدل 

     چربلبنیات کم

  > 40/9 16/5-39/9 <  15/5 محدوده دریافت )واحد در هفته(

  > 78/242 86/93-77/242 < 85/93 محدوده دریافت )گرم در روز( 

  64 52 55 ابتلا به بیماری )تعداد( 

 517/0 12/1( 77/0-63/1) 86/0( 58/0-28/1) 00/1 مدل خام 

 758/0 93/0( 63/0-36/1) 79/0( 53/0-17/1) 00/1   1مدل 

 823/0 94/0( 63/0-40/1) 79/0( 52/0-18/1) 00/1   2مدل 

 تخمین زده شد.  متغیره  چند کاکس عروقی با استفاده از آزمون رگرسیون-قلبی های خطر نسبی بروز بیماری

 تعدیل شد. و سطح فعالیت بدنی   عروقی، جنسیت، نمایه توده بدنی-های قلبی یرهای امتیاز خطر بیماریبرای متغ  1مدل 

عروقی علاوه بر مدل قبل، برای دریافت لبنیات تام )واحد در هفته(،  انرژی تام  -های قلبی خطر نسبی برای بروز بیماری  2در مدل  

 )کیلوکالری در روز(، فیبر )گرم در روز(، و چربی تام )گرم در روز( تعدیل شد. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

0i
2.

17
63

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                             8 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v20i2.17631
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7352-fa.html


 77►.…و خطر بروز  یمصرف محصولات لبن نیارتباط  ب

 های دریافت لبنیات تخمیرشده یا تخمیرنشدهعروقی بر اساس سهک-های قلبی خطر بروز بیماری -3  شماره  جدول

 P_value سهک سوم سهک دوم سهک اول  محصولات لبنی دریافتی

     لبنیات تخمیرشده

  >  28/11 46/6-27/11 <  45/6 محدوده دریافت )واحد در هفته(

  > 79/352 31/199-78/352 <  30/199 محدوده دریافت )گرم در روز( 

  57 56 58 ابتلا به بیماری )تعداد( 

 668/0 92/0( 63/0-34/1) 93/0( 63/0-35/1) 00/1 مدل خام 

 368/0 84/0( 57/0-23/1) 87/0( 60/0-28/1) 00/1   1مدل 

 411/0 77/0( 45/0-31/1) 84/0( 56/0-27/1) 00/1   2مدل 

     لبنیات تخمیرنشده 

  >  24/5 50/1-23/5 < 49/1 محدوده دریافت )واحد در هفته(

  >  79/182 15/52-78/182 < 14/52 محدوده دریافت )گرم در روز( 

  52 51 68 بیماری )تعداد( ابتلا به 

 479/0 88/0( 60/0-28/1) 87/0( 60/0-27/1) 00/1 مدل خام 

 410/0 85/0( 58/0-25/1) 92/0( 63/0-34/1) 00/1   1مدل 

 468/0 84/0( 53/0-32/1) 91/0( 62/0-35/1) 00/1   2مدل 

 تخمین زده شد.  متغیره  چند کاکس عروقی با استفاده از آزمون رگرسیون-های قلبی خطر نسبی بروز بیماری

 تعدیل شد. و سطح فعالیت بدنی   عروقی، جنسیت، نمایه توده بدنی-های قلبی رهای امتیاز خطر بیماریبرای متغی  1مدل 

عروقی علاوه بر مدل قبل، برای دریافت لبنیات تام )واحد در هفته(،  انرژی تام  -های قلبی خطر نسبی برای بروز بیماری  2در مدل  

 )کیلوکالری در روز(، فیبر )گرم در روز(، و چربی تام )گرم در روز( تعدیل شد. 

 

اطمینان   )با حدود  بیماری%95خطر نسبی  بروز  -های قلبی( 

در سهک لبنی عروقی  انواع محصولات  از  هریک  دریافت  های 

جدول   حدود   4در  و  نسبی  خطر  است.  شده  داده  نشان 

کم  %95اطمینان   شیر  مصرف  بین  ارتباط  پنیر برای  و  چرب 

عروقی، تنها برای متغیرهای  -های قلبی ای و بروز بیماریخامه

های خام، ارتباط  ها تخمین زده شده است. در مدلپیوسته آن

بروز   خطر  و  بستنی  دریافت  میان  معناداری  و  معکوس 

قلبی بیماری نسبی=  -های  )خطر  شد  مشاهده  ،  52/0عروقی 

اطمینان   از  001/0روند=    P؛  34/0-78/0:  %95حدود  بعد   .)

هیچ مخدوشگر،  متغیرهای  اثر  معناداری  تعدیل  ارتباط  گونه 

کم یا  پرچرب  شیر  مصرف  کمبین  یا  پرچرب  ماست  -چرب، 

-های قلبی ای و بستنی و بروز بیماریچرب، پنیر، پنیر خامه

 عروقی مشاهده نشد. 
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 و همکاران ی نی گائ ◄ 78

 

 های دریافت هریک از محصولات لبنیعروقی بر اساس سهک-های قلبی خطر بروز بیماری  -4  شماره  جدول

سهک   محصولات لبنی دریافتی

 اول 

خطر بروز به ازای   سهک سوم سهک دوم

واحد در    1افزایش 

 هقته

P_value 

      شیر پرچرب 

   > 95/2 48/0-94/2 < 47/0 محدوده دریافت )واحد در هفته(

   > 27/104 67/16-26/104 <  66/16 محدوده دریافت )گرم در روز( 

( 93/0-03/1) 87/0( 59/0-27/1) 90/0( 62/0-30/1) 00/1 مدل خام 
98/0 

452/0 

( 93/0-02/1) 83/0( 56/0-21/1) 96/0( 66/0-40/1) 00/1   1مدل 
98/0 

330/0 

( 92/0-03/1) 81/0( 54/0-24/1) 96/0( 66/0-40/1) 00/1   2مدل 
97/0 

357/0 

      چربشیر کم

      محدوده دریافت )واحد در هفته(

( 93/0-08/1)    مدل خام 
00/1 

 

( 94/0-09/1)      1مدل 
02/1 

 

( 94/0-10/1)      2مدل 
02/1 

 

      ماست پرچرب 

   >  23/1 06/0-22/1 < 06/0 محدوده دریافت )واحد در هفته(

   > 86/42 37/2-85/42 < 36/2 محدوده دریافت )گرم در روز( 

( 93/0-04/1) 89/0( 61/0-29/1) 90/0( 62/0-31/1) 00/1 مدل خام 
98/0 

527/0 

( 96/0-08/1) 29/1( 88/0-89/1) 26/1( 86/0-85/1) 00/1   1مدل 
02/1 

178/0 

( 97/0-10/1) 40/1( 92/0-13/2) 28/1( 87/0-88/1) 00/1   2مدل 
03/1 

096/0 

      چرب ماست کم

   >  58/6 88/1-57/6 <  87/1 محدوده دریافت )واحد در هفته(

   >  02/230 72/65-01/230 < 71/65 محدوده دریافت )گرم در روز( 

( 95/0-03/1) 05/1( 72/0-55/1) 11/1( 75/0-64/1) 00/1 مدل خام 
99/0 

802/0 

( 93/0-02/1) 88/0( 60/0-29/1) 94/0( 64/0-39/1) 00/1   1مدل 
97/0 

511/0 

 531/0( 91/0-02/1) 87/0( 55/0-36/1) 94/0( 63/0-41/1) 00/1   2مدل 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

0i
2.

17
63

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                            10 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v20i2.17631
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7352-fa.html


 79►.…و خطر بروز  یمصرف محصولات لبن نیارتباط  ب

97/0 

      پنیر

   >  95/4 41/1-94/4 < 41/1 محدوده دریافت )واحد در هفته(

   > 06/30 58/8-05/30 < 57/8 محدوده دریافت )گرم در روز( 

( 99/0-06/1) 24/1( 86/0-79/1) 19/1( 76/0-87/1) 00/1 مدل خام 
02/1 

271/0 

( 98/0-06/1) 10/1( 76/0-59/1) 22/1( 78/0-92/1) 00/1   1مدل 
02/1 

689/0 

( 98/0-08/1) 14/1( 76/0-72/1) 24/1( 79/0-95/1) 00/1   2مدل 
03/1 

558/0 

      ای پنیر خامه 

      محدوده دریافت )واحد در هفته(

( 79/0-12/1)    مدل خام 
94/0 

 

( 80/0-10/1)      1مدل 
93/0 

 

( 80/0-10/1)      2مدل 
94/0 

 

      بستنی

   > 26/0 08/0-26/0 <  08/0 محدوده دریافت )واحد در هفته(

   > 75/8 70/2-74/8 < 69/2 دریافت )گرم در روز( محدوده  

(  49/0-14/1) 52/0( 34/0-78/0) 70/0( 49/0-00/1) 00/1 مدل خام 
75/0 

001/0 

( 72/0-44/1) 81/0( 54/0-23/1) 96/0( 67/0-38/1) 00/1   1مدل 
02/1 

354/0 

( 73/0-48/1) 82/0( 53/0-26/1) 96/0( 67/0-38/1) 00/1   2مدل 
04/1 

391/0 

 

 تخمین زده شد.  متغیره  چند کاکس عروقی با استفاده از آزمون رگرسیون-های قلبی خطر نسبی بروز بیماری

 تعدیل شد. و سطح فعالیت بدنی   عروقی، جنسیت، نمایه توده بدنی-های قلبی رهای امتیاز خطر بیماریبرای متغی  1مدل 

عروقی علاوه بر مدل قبل، برای دریافت لبنیات تام )واحد در هفته(،  انرژی تام  -قلبیهای خطر نسبی برای بروز بیماری 2در مدل 

 )کیلوکالری در روز(، فیبر )گرم در روز(، و چربی تام )گرم در روز( تعدیل شد. 
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 و همکاران ی نی گائ ◄ 80

 

 بحث 

آینده  در مطالعه  یک  که  حاضر،  هدف  پژوهش  با  بزرگ  نگر 

طولانیبررسی   انواع  ارتباط  از  هریک  مصرف  میان  مدت 

بیماری بروز  و  لبنی  قلبی محصولات  شد،  -های  انجام  عروقی 

میانهیچ معناداری  ارتباط  لبنیات    گونه  تام،  لبنیات  مصرف 

کم لبنیات  لبنیات پرچرب،  تخمیرشده،  لبنیات  چرب، 

کم و  پرچرب  شیر  کم تخمیرنشده،  و  پرچرب  ماست  -چرب، 

های  به بیماری  ابتلا  خطر  ای و بستنی باچرب، پنیر، پنیر خامه

 .  عروقی مشاهده نشد-قلبی

میان   ارتباط  زمینه  در  شده  انجام  فراتحلیل  مطالعات  مرور 

عروقی نشان  -های قلبیمصرف محصولات لبنی و بروز بیماری

گرم    200دهند که خطر بروز بیماری با مصرف لبنیات تا  می

روز   یا  (8,  6,  5)در  پرچرب  لبنی  محصولات  مصرف  نیز  و   ،

ندارد  کم معناداری  ارتباط  سالم  افراد  در  برای  ( 6)چرب   .

مصارف بالاتر از این مقدار، رویه مشخصی در مطالعات موجود 

نمی ارتباط  (21)شود  دیده  زمینه  در  فراتحلیل  مطالعه  سه   .

عروقی وجود  -های قلبی میان مصرف شیر و خطر بروز بیماری

  200دارد؛ در دو مطالعه رابطه معناداری میان مصرف شیر تا  

.  (6,  5)میلی لیتر در روز، و خطر بیماری مشاهده نشده است  

نگر، یک  مطالعه آینده  4در مقابل، در مطالعه فراتحلیلی شامل  

-های قلبی رابطه معکوس بین مصرف شیر و خطر بروز بیماری

نسبی   )خطر  است  شده  گزارش  ازای    94/0عروقی   200به 

اطمینان   حدود  روز؛  در  شیر  لیتر  (  89/0-99/0:  %95میلی 

به  (22) فراتحلیل  مطالعه  دو  شده،  تخمیر  لبنیات  مورد  در   .

لبنیات  رابطه معکوس بین مصرف  چاپ رسیده است که یک 

,  6)اند  عروقی نشان داده-های قلبیتخمیر شده و خطر بیماری

اند که مصرف متوسط . مطالعات فراتحلیلی نیز نشان داده(23

( روز(    50پنیر  در  ماست    (24,  23,  6)گرم  بالای  مصرف  و 

بیماری  (25,  23)گرم در روز(    200) بروز  های با خطر کمتر 

درنظر  -قلبی با  مجموع،  در  است.  بوده  همراه  گرفتن  عروقی 

بر   لبنیات  مصرف  تأثیر  خصوص  در  موجود  مطالعات  نتایج 

توان چنین نتیجه گرفت که مصرف  عروقی، می-سلامت قلبی

از پرچرب یا    200محصولات لبنی تا   گرم در روز، صرف نظر 

عروقی  -های قلبیها، ارتباطی با خطر بیماریچرب بودن آنکم

. در خصوص هریک از محصولات لبنی به تنهایی،  (21)ندارد  

دهند که مصرف شیر نیز با نتایج مطالعات فراتحلیل نشان می

نتایج   برخلاف  که،  حالی  در  نبوده،  مرتبط  بیماری  خطر 

شده  تخمیر  لبنیات  مصرف  حاضر،  مطالعه  در  شده  مشاهده 

بیماری بروز  کمتر  خطر  با  ماست(  و  قلبی)پنیر  عروقی  -های 

 . (21)است  همراه بوده

نتایج   و  حاضر  مطالعه  نتایج  بین  شده  مشاهده  تناقضات 

شرکت ژنتیکی  تنوع  از  ناشی  است  ممکن  قبلی  -مطالعات 

های عدم تحمل لاکتوز های ژنکنندگان مطالعات و موتاسیون

افراد برای هضم و جذب مواد باشد که می توانند روی توانایی 

مغذی از محصولات لبنی تأثیر بگذارند و در نتیجه ارتباط بین 

بیماری بروز  لبنیات و  تأثیر  -های قلبی مصرف  را تحت  عروقی 

نتایج  (27,  26)  قراردهند مشاهده  برای  دیگر  توضیحات   .

می قبلی  مطالعات  در  عادات متناقض  در  تنوع  شامل  تواند 

جمعیت در  تعاریف  غذایی  ناهمگونی  و  گوناگون،  های 

برای مثال، برخی   باشد.  لبنی در مطالعات مختلف  محصولات 

یا   پودینگ  بستنی،  مانند  دسرهایی  است  ممکن  مطالعات 

که   حالی  در  بگیرند،  نظر  در  لبنیات  عنوان  به  را  کاستارد 

طبقه لبنیات  جز  را  غذایی  اقلام  این  دیگر  بندی  مطالعات 

هم کمنکنند.  و  پرچرب  لبنیات  تعریف  ممکن چنین،  چرب 

-غنی   است در مطالعات گوناگون متفاوت باشد. علاوه بر این، 

توسعه در کشورهای  ویتامین دی  با  لبنی  -سازی محصولات 

امریکا   نروژ، سوئد، کانادا و  برخلاف  ،  (28)یافته مانند فنلاند، 

توجیه است  ممکن  ایران،  در  موجود  لبنی  محصولات  -اغلب 

های محتلف باشد.  کننده تفاوت در نتایج مطالعات در جمعیت

های روش شناسی شامل عدم توانایی  سوی دیگر، محدودیت از  

تاثیر   بررسی  عدم  یا  مخدوشگر،  عوامل  تمامی  شناسایی  در 

زیس بیماریعوامل  بروز  بر  ژنتیکی  و  محیطی  قلبی ت  -های 

می  مطالعه  این  در  با  عروقی  متناقض  نتایج  ایجاد  در  توانند 

 مطالعات قبلی موثر باشند.  

اسیدهای  توصیه مصرف  کاهش  بر  عموماً  سنتی  غذایی  های 

اشباع بیماریچرب  از  پیشگیری  برای  قلبیشده  عروقی  -های 

چربی این  که  دارند،  یافت  تأکید  لبنی  محصولات  در  غالباً  ها 

اسیدهای  می این فرضیه است که  اساس  بر  این توصیه  شوند. 

اشباع سطح  چرب  افزایش  باعث  می  LDLشده  شوند خون 

بیماری(29) بروز  خطر  طریق  این  از  و  قلبی،  را -های  عروقی 

می آیندهافزایش  مطالعات  اگرچه،  طولانی دهند.  و  نگر  مدت 

هیچ فراتحلیل  میان  مطالعات  معناداری  و  مثبت  رابطه  گونه 

اشباع چرب  اسیدهای  گزارش دریافت  قلبی  پیامدهای  و  شده 

-. متعاقباً؛ مطالعات قبلی چنین بیان داشته(33-30)اند  نکرده

از  بیشتری  مقادیر  دارای  که  پرچرب،  لبنیات  مصرف  که  اند 

چرب هستند،  شده نسبت به لبنیات کماسیدهای چرب اشباع

ارتباطی   انسولین  به  مقاومت  یا  چاقی  بروز  بیشتر  خطر  با 

است   مزمن  (34)نداشته  بیماری  بروز  با خطر کمتر  و حتی   ،

بوده همراه  سلامتی(35)اند  کلیوی  اثرات  احتمالی  .  بخش 

پروتئین  بالای  مقادیر  به  مربوط  است  ممکن  لبنیات  مصرف 
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یک    (Whey Protein)وی که  باشد،  لبنی  محصولات  در 

کننده برای سلامت قلب و عروق  ترکیب فعال زیستی محافظت

 . (36)است 

نگر،  توان به طراحی آیندهاز جمله نقاط قوت مطالعه حاضر می

ارتباط هریک مدت شرکتپیگیری طولانی بررسی  و  کنندگان 

و  مستقل  مواجهه  یک  عنوان  به  لبنی  محصولات  انواع  از 

عروقی اشاره  -های قلبی ارزیابی ارتباط آن با خطر بروز بیماری

هم این  کرد.  در  مورد چنین  در  جزئی  اطلاعات  مطالعه 

های غذایی  گر فراهم بوده و ارزیابی دریافت یرهای مخدوشمتغ

توسط پرسشنامه بسامد خوراک اعتبارسنجی شده انجام شده  

دارای   نیز هست.  محدودیت است. هرچند مطالعه حاضر  هایی 

برایمدل  تعدیل  رغم علی آماری   عوامل  از  وسیعی  طیف  های 

بالقوه کنندهمخدوش  کننده، مخدوش از  مانده باقی   های   ناشی 

همانند  هم.  شوند  گرفته  نظر  در  باید   ناشناخته  عوامل چنین، 

نگر دیگری، احتمال ایجاد درجاتی از خطا به  هر مطالعه آینده 

یرهای مخدوشگر  رات احتمالی در رژیم غذایی و متغدلیل تغیی

هرچند دارد.  وجود  افراد  پیگیری  زمان  مدت   مشاهدات  طی 

  الگوهای  قبول  قابل  ثبات  دهنده نشان  ما   جمعیت  در  قبلی

همانند    .(37)  است  زمان  طول  در  اصلی  غذایی نهایت،  در 

مشاهده مطالعات  هیچتمامی  نیز  مطالعه  این  نتایج  گونه ای، 

 دهد.  رابطه علت و معلولی را نشان نمی 

ارتباط  گرفتن  نظر  در  با  خلاصه،  طور  به وجود    معنادار   عدم 

لبنی  بین محصولات  انواع  از  هریک   به  ابتلا  خطر  و  مصرف 

قلبی بیماری در-های   توجه  با  و  نگر، آینده  مطالعه  این  عروقی 

تبیین  به   کاهش   برای  اولیه  پیشگیری  هایاستراتژی  اهمیت 

قلبیبیماری  به  ابتلا  خطر مطالعات   عروقی، -های    انجام 

های مطالعه حاضر،  نظر گرفتن محدودیتبا در  بیشتر نگرآینده

اولویت  برای   برای تأکید بر   غذایی  هایهای دستورالعملتغییر 

دریافتی چربی  کیفیت   غذایی   های رژیم  بر   تأکید  جایبه  های 

 چرب و کاهش مصرف لبنیات پرچرب، ضروی است. کم
 

 گیری نتیجه

ارتباطدر مجموع، در مطالعه حاضر هیچ میان   معناداری  گونه 

تام،   لبنیات  )شامل  لبنی  محصولات  انواع  از  هریک  مصرف 

لبنیات تخمیرشده و تخمیرنشده، لبنیات کم چرب و پرچرب، 

چرب و پرچرب، پنیر، پنیر  چرب و پرچرب، ماست کمشیر کم

باخامه بستنی(  قلبیبیماری  به  ابتلا  خطر  ای،  عروقی  -های 

نکردیم  شدن  روشن  برای  بیشتر  نگرآینده  مطالعات.  مشاهده 

لبنیات و  بین  ارتباط -های قلبیبیماری  به  ابتلا  خطر  مصرف 

 . است نیاز مورد  عروقی

 

 تشکر و قدردانی 

غدد   علوم  پژوهشکده  تغذیه  تحقیقات  مرکز  از  وسیله  بدین 

بهشتی   شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  متابولیسم  و  ریز  درون 

می قدردانی  مطالعه  این  اجرای  در  همکاری  شود.  برای 

شرکت هم از  و  چنین  تهران  لیپید  و  قند  مطالعه  در  کنندگان 

غدد   علوم  پژوهشکده  لیپید  و  قند  واحد  همکاران  سایر 

 نماییم. ریز تشکر میدرون

 

 تعارض منافع

  در   منافعی  تضاد  گونههیچ  که  دارند می  اعلام  نویسندگان

 . ندارد وجود حاضر پژوهش
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: The association between the consumption of dairy 
products and the risk of cardiovascular disease (CVD) is not well-known yet. 
Here, we aimed to determine the potential effects of total intake and subtypes 
of dairy products on the development of CVD in an Iranian adult population. 
Methods: Among adult participants of the third phase of the Tehran Lipid and 
Glucose Study (TLGS), after excluding those with incomplete dietary, biochemical 
and anthropometric data, and those who had CVD events at baseline, 2635 
adults were selected and followed up till the sixth phase of the TLGS. Baseline 
dietary intakes were evaluated using a validated food frequency questionnaire 
with 168 items. There was no significant difference between the baseline 
characteristics of participants who did not complete the FFQ and those of the 
total population in the third phase of the TLGS. Finally, the risk of CVD events 
after adjusting for potential confounding variables was evaluated across the 
tertile categories of dairy products using the Cox proportional hazard regression 

models . 
Results: During a 10.6-year follow-up, the incidence rate of CVD was 6.5%. 
After adjusting for confounding factors, there was no significant association 
between CVD risk and total dairy, low-fat and high-fat dairy, fermented and 
non-fermented dairy products, high- and low-fat milk, high- and low-fat yogurt, 

cheese, and cream cheese, as well as ice cream . 
Conclusion: According to numerous evidence in previous studies that revealed 
there is no association between the consumption of dairy products, and CVD risk, 
independent of high-fat or low-fat dairy products. Hence, it is vital to reconsider 
dietary recommendations on lowering the intake of high-fat dairy products for 
the prevention of CVD. 
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