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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 ( 169شماره پي در پي ) خرداد و تیر ، 2، شماره 30دوره

 

ي با بررسي ارتباط  بین مصرف محصولات لبن

نام مطالعه مرحله ثبتر عروقي د ـ های قلبيبیماری

 کهورت بالغین شهرستان دنا 
 *2  مجید مجلسي  ،3 ندا هوشیاری  ،2 روکیمیا گشاده،  1باقریفاطمه زاده

ايران،، دانشگاه علوم پزشكي ياسوجگروه قلب1 ايران، ، دانشگاه علوم پزشكي ياسوجصنايع غذاييعلوم گروه 2، ياسوج،  کمیته تحقیقات  3، ياسوج، 

ايران دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، دانشجويي  ، ياسوج، 

 30/10/1403 تاريخ پذيرش:    19/05/1403تاريخ وصول: 

 چکیده

 به عنوان بخش مهمي از رژيم غذايي تأثیر مستقیم و قابل توجهي بر سلامت انسان دارند وهای لبني  فرآوردهو شیر    :و هدف مقدمه 

بـیـن  ارتبــا  هدف از اين مطالعه تعیین و بررســي  بنابراين، دنمرتبط باش (CVDعروقي) ـهای قلبي ممكن است با ابتلا به بیماری

 .ه استبود دنابالغین شهرستان کهورت نام مطالعه عروقي در مرحله ثبت ـهای قلبي مصرف محصولات لبني با بیماری

 

)واقع راحمديو بو هيلویشهرستان دنا در استان کهگ  ن یاز مطالعه کوهورت بالغ  يبخش يفیـ توص  يپژوهش مقطع  نيا  :بررسيروش  

 ني ــ. در اشــوديدر کشور اجــرا م نیمطالعه کوهورت پرش رمجموعهيمنطقه ز 1۸از  يكيعنوان ( است که بهرانيا يدر جنوب غرب

قرار گرفتند.  يهدف مورد بررس تیعنوان جمع سال، به ۷0تا    35  ينام، در محدوده سنکنندگان فاز ثبتنفر از شرکت  3630مطالعه،  

 یهــامنظــور، داده ني ــا یبــود. بــرا يـ عروق يقلب یهایماریو ابتلا به ب يمصرف محصولات لبن زانیم  نیارتبا  ب  يهدف، بررس

 کیســكميا یمــاری[، بHT)فشــارخون بــالا  يقـ عرو يقلب یهایماریشامل اطلاعات مربو  به ب ينیپرسشنامه بال  ،يشناختتیجمع

قرار   يابيمورد ارز  يمصرف محصولات لبن  زانیم  ن ییمنظور تعپرسشنامه بسامد خوراک به  نیچن( و هم[HA]ي[ و سكته قلبIHD يقلب

 د. انهتجزيه و تحلیل شدويتني  -توصیفي، شاپیروويلک و منهای آماری آوری شده با استفاده از آزمونهای جمعدادهگرفت.

 

دار، محصولات پرچرب)کره، خامه و سرشیر(، بسـتـني، ماست، پنیر، شیرهای طعم گرم در روز()میزان مصرف روزانه  ها:یافته

طور به IHD(. افراد مبتلا به p< 05/0به پرفشاری خون بود) داری بیشتر از افراد مبتلاطور معنيبه  HTمارگارين در افراد غیر مبتلا به  

ه شـیـرهای چنین مشاهده گرديد که میزان مصرف روزانهم (.p< 05/0)نمودنددوغ مصرف ميمبتلا  داری بیشتر از افراد غیرمعني

داری بیشتر از افراد مبتلا به طور معنيمبتلا به بیماری ايسكمیک قلبي به، بستني، مارگارين در افراد غیردار، محصولات پرچربطعم

در افراد مبتلا به ســكته قلبــي در  مقدار مصرف روزانه محصولات پرچربمشخص گرديد که   (.p< 05/0)بوده است  هابیماریاين  

 (.p< 05/0)بیشتر بوده است HAمبتلا به مقايسه با افراد غیر

  

دهد که مصرف بیشتر محصولات لبني به طور کلي با کاهش خطر ابتلا به پرفشاری خون و نتايج اين مطالعه نشان مي  گیری:نتیجه

های لبني به تنهايي با احتمال فرآوردهگیری در مورد ارتبا  هر يک از عروقي مرتبط است. هر چند نتیجه -های قلبيساير بیماری

 .بیشتری است هایپژوهشعروقي نیازمند  ـ های قلبيابتلا به بیماری

 

 کهورت قي،عرو ـ قلبي هایبیماری ،لبنیات :کلیدیهای واژه

 صنايع غذاييعلوم گروه ، علوم پزشكيدانشگاه  ياسوج، مجید مجلسي، مسئول: نویسنده*

Email: majid.majlesi@yums.ac.ir 
نشـرـيه بـهـ صـوـرت  نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمـاـمي مقـاـلات منتشـرـ شـدـه در ايـنـ"

 "شوند.دسترسي آزاد منتشر مي
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 مقدمه

ــ  ســلامت ــه نقــش بســیار مهمــي در حف ، تغذي

و پیشـگیری از  تقويت يـا تعـعیس سیسـتم ايمنـي بـدن

کـه  طـوری نمايد بهها و طول عمر انسان ايفا ميبیماری

هــای توانــد خطــر بیمــاریيــک رژيــم غــذايي ســالم مــي

، عروقــي ـ هـای قلبــيانـوا  بیمــاری ؛ماننــد رونـدهپیش

ــرطان ــد) س ــاهش ده ــت را ک ــابراين (. 1و دياب عــدم بن

توانـد طیفـي از رژيم غذايي سالم ميمصرف يک  رعايت  

زمن را  هـایها از سوءتغذيه گرفتـه تـا بیماریبیماری مـ

ــال ــم غــذايي  کــه داشــته باشــد بــه دنب ــا بررســي رژي ب

به  مي خطر ابتلا  میزان     . (2)بیني نمودپیش  ها راآنتوان 

ي غنـي   های لبنيفرآوردهو    شیر به عنوان منبعـ

ــزمغــذیاز درشــت ــا  25حــدود  هــامغــذیهــا و ري  30ت

ــكیل  ــرد را تش ــک ف ــم غــذايي ي ــانگین رژي             درصــد از می

هـای غـذايي عنوان بخشي از دسـتورالعمل  دهند و بهمي

واد غـذايي فراسـودمند  توجه بوده و بـه  مورد عنـوان مـ

ام فوايــد . متأسـفانه علــي(3)شـوندشـناخته مي رغـم تمـ

های اخیـر کـاهش شـديدی در محصولات لبني، در دهـه

ــن گــروه ــرف اي ــذايي مشــاهده  مص ــده اســت. غ                    ش

و آمــار ســازمان  (1)هــای ملــي ســلامت تغذيــهبررســي

 دهنــد کــه مصــرف کلــيبهداشــت جهــاني، نشــان مــي

 1۷0بــه  21۸توجهي از طــور قابـل محصـولات لبنــي بـه

 ۸5کـه  طـوری يافته اسـت بـهکیلوکالری در روز کاهش 

وعـده لبنیـات در روز  9/1  هـا تنهـااز آمريكاييدرصـد 

از ايـن جمعیـت وعـدهدرصد   15کنند و تنها  مصرف مي

-شــده محصـولات لبنــي را دريافــت مــي هـای توصــیه

دهنـد کـه مصـرف ها در ايران نشان مي. بررسي(4)کنند

ــي در  ــر رونــدی افزايشــي  10محصــولات لبن ســال اخی

داشته است، اما ايـن میـزان مصـرف کـافي نیسـت و بـا 

شده فاصـله زيـادی دارد.  مصرف روزانه توصیه مقدار

وعـده 1هـای  لبنـي در ايـران کمتـر از فـرآوردهمصرف  

   . (5)باشددر روز مي

کلـي بـه  طوربـه (2)(CVDعروقـي)  ـ  بیماری قلبي

کننـده عـروخ خـوني گفتـه  های تنگ يـا مسـدودبیماری

توانـد منجـر بـه حملـه قلبـي، درد قفسـه شود که ميمي

ــكته ــن شـــوند. هم (3)ســـینه)آنژين( و يـــا سـ چنـــین ايـ

ها يـا هـا، دريچـهها ديگر شرايطي که بر ماهیچـهبیماری

هـای عـروخ بیماری انـوا گذارنـد و ريتم قلـب تـأثیر مي

خوني و عروخ کرونر قلب، مشكلات ريتم قلـب)آريتمي( 

ي ادرزادی مـ مـ را شـامل باشـند و نقص)نارسايي( قلبي 

اری دوران سـالمندی عنوان مهمو بهشوند  مي تـرين بیمـ

ــد کــه از زمــان کــودکي شــرو تلقــي مــي شــده و  گردن

ده در بزر تظاهرات بالیني خود را به سـالي يـا طور عمـ

ياز میان ايـن دسـته از  .1. (6)دهنـدسالي به بعد نشـان مـ

روزه بـهبیماری ل عنـوان يكـي از مهم  ها، امـ تـرين عوامـ

ــان ــلامتي انس ــده س ــا شناختهتهديدکنن ــدهه اند و در ش

ر  ده مـ میـر  و بسیاری از کشورهای جهان، از علل عمـ

ي(۷)مردم جامعه هستند دهنـد بـیش از . آمارها نشـان مـ

اری و سوم مر يک  میر در انسـان مربـو  بـه ايـن بیمـ

 
1-National Health and Nutrition Examination Survey. 
2-Congenital Heart Defect 

3-Heart Attack 
 
 

../../../alina/Downloads/Final%20thesis,%20CVD%20and%20Dairy%20products%2002-3-10.docx#_ENREF_6
../../../alina/Downloads/Final%20thesis,%20CVD%20and%20Dairy%20products%2002-3-10.docx#_ENREF_6
https://www.cdc.gov/nchs/nhanes/index.htm
https://www.cdc.gov/nchs/nhanes/index.htm
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اریگونه  به  باشدمي  هـا نسـبت بـهای که شیو  ايـن بیمـ

يبه ها يک  کل بیماری ار سـازمان سه مـ باشـد. طبـآ آمـ

میلیـون نفـر را  1۷ها سالانه  بهداشت جهاني اين بیماری

اری . (۸)کشاندبه کام مر  مي هـا افزايش شیو  ايـن بیمـ

 هـای پژوهشدهـد و طبـآ زا رخ ميبه دنبال عوامل خطر

ل خطرسـاز ريشـه در   عمل  به آمده، افزايش شیو  عوامـ

ــه ــواهد ب ــرات آن دارد. ش ــدگي مــردم و تغیی  شــیوه زن

هـای اپیـدمیولوژيكي حـاکي از آن آمده از بررسي  دست

ــت کــه  ـرتبط بــا ۸0اس ـل خطــر مـ  درصــد از عوامـ

سبک زنـدگي ناسـالم،  ؛عروقي شاملـ  قلبي هایبیماری

مصـرف ســیگار، عــدم فعالیـت فیزيكــي، مصــرف زيــاد 

ــم ــل، رژي ــتن وزن بهینــه  الك ــعیس و نداش ــذايي ی غ

ل خطـر؛ شـیوه زنـدگي، (9و  10)است . در میان اين عوامـ

ـرتبط بــا آن نقــش مهمـــي در  تغذيـه و فاکتورهــای مـ

عروقـي ـ  هـای قلبـيبـروز  و کاهش)پیشگیری( بیماری

هــای پژوهشهــا و هــای اخیــر بررســيدارنـد. در ســال

هـای غـذايي مختلـس و اثـر فراواني در خصوص گـروه

ــر پیشــگیری از بیماریآن ــا ب ــيه ــي و ـ  هــای قلب عروق

ــم ــه انجاممكانیس ــای مربوط ــي از ه ــت. بخش ــده اس ش

آمده اخیـر حـاکي از اثـرات مفیـد برخـي دستشواهد به

چـرب هـای لبنـي کمفـرآوردهجملـه؛  های غذايي ازگروه

. (11)عروقـي اسـتـ   هـای قلبـيدر پیشگیری از بیماری

ــم ــای پیچیــدهمكانیس ــزايش پتانســیل ه ــال اف ای احتم

ــأثیرات ــاران  محافظــت و ت ــي را در بیم    محصــولات لبن

هـای فـرآوردهتأثیرات مفید  .نمايندعروقي ايفا مي ـ  قلبي

ــاوی پــروت ین ــي ح ــای آبلبن ــره iو کــازنین iپنی i ،

واد پپتیدهای فعال زيسـتي، ويتـامین دني بـر هـا و مـ معـ

ــاران  ــيبیم ــي ـ عروق ــت قلب ــي (12)مشــخص اس . چرب

هـای لبنـي حـاوی اسـیدهای چـرب فرآوردهموجود در  

ي در اشبا  اسـت کـه رفـت کـه معـر گذشـته تصـور مـ

يباشند و به همین دلیل دستورالعمل ولا   هـای رژيمـ معمـ

ــولات و  ــرآوردهمحصـ ــای کمفـ ــیه هـ ــرب را توصـ                چـ

ــي ــدارکمـ ــي شـــواهد و مـ ــا برخـ ــد. امـ ــان  کننـ                  نشـ

هـای لبنـي، خطـر فـرآوردهيـا  دهند که مصرف شیرمي

يـ    های قلبيابتلا به بیماری دهنـد عروقي را افـزايش نمـ

نظر از مقـدار چربـي، حتـي ممكـن اسـت باعـ  صرف و

در .2 . (13)عروقـي شـوند ـ قلبي هایکاهش خطر بیماری

روری بـا بررسـي  پـژوهش، مشـخص  1۷يک مطالعه مـ

هـای لبنـي بـا افـزايش خطـر فرآوردهگرديد که مصرف  

عروقي ارتبا  نداشـته اسـت. ـ های قلبي بیماری ابتلا به

هـای لبنـي فـرآوردهای بین مصـرف رابطه چنین هیچهم

اری چرب و پرچربهای لبني کمفرآوردهيا  هـای بـا بیمـ

هـای لبنـي فـرآوردهحتـي  عروقي وجود نداشت. ـ    قلبي

که قاعدتا  اسیدهای چرب اشـبا  زيـادی دارنـد،  پرچرب

ــاری ــر بیمـ ــيخطـ ــای قلبـ ــي راـ  هـ ــزايش  عروقـ افـ

. بـا وجـود ايـن، اثـر محـافظتي یـعیس در (14)اندنداده

يـ  قلبي هایمقابل بیماری توانـد بـه دلیـل اثـر عروقي مـ

ــه در برخــي  هــای پژوهشکــاهش فشــارخون باشــد ک

ي .شده اسـتنگر مشاهده آينده رود کـه مهـار تصـور مـ

ــزيم ــده تبديل آن ــینآکنن ــیله  (1)(ACE)نژيوتانس ــه وس ب

 هـای شـیر)کازنین وپپتیدهای مشتآ شـده از پـروت ین

 
1-Angiotensin Converting Enzyme(ACE) 
 

 
 

../../../alina/Downloads/Final%20thesis,%20CVD%20and%20Dairy%20products%2002-3-10.docx#_ENREF_8
../../../alina/Downloads/Final%20thesis,%20CVD%20and%20Dairy%20products%2002-3-10.docx#_ENREF_11
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وی پروت ین(، نقش مهمي را در اثر ید فشـارخون بـالا 

 . (15)کندايفا مي

هـای لبنـي فـرآوردههای تـازه از اثـرات ارزيابي

عروقـي و هـم بـر ـ  های قلبيعوامل خطر بیماری هم بر

ا نسـبت بـه  هـای واسـطه، ديـدگاه و نگـرششـاخص مـ

نظر از مقـدار هـا را صـرفتأثیر خنثي و يا حتي مفید آن

ه تعیـین و   . دهـدچربي تغییر مي لـذا هـدف از ايـن مطالعـ

ــا  ــي ب ــین مصــرف محصــولات لبن ــا   ب بررســي ارتب

نـام مطالعــه هـای قلبـي ـ عروقــي در مرحلـه ثبتبیماری

شهرستان  کهورت    بود.  دنابالغین 

 

 روش بررسي

ه  اين پژوهش مقطعي توصیفي بخشـي از مطالعـ

 هـایمجموعـهيكـي از زيـرکهورت بالغین شهرستان دنا 

ــامل  ــدف آن ش ــت ه ــه جمعی ــت ک ــین اس کهــورت پرش

ــه  1۸ســال و از  ۷0تــا  35نفــر در ســنین  1۸0000 منطق

ـي ــزا در ايــران مـ ــد. مج کهــورت دنــا در اســتان  باش

سـخت کهگیلويه و بويراحمد، شهرستان دنـا، شـهر سي

در حـال در جنوب غربي ايـران های اطراف آن  و روستا

هـزار نفـر   ۸سـخت حـدود سي  سـتاناجرا اسـت. شهر

 35نفر از آنهـا در محـدوده سـني  3630جمعیت دارد که 

ــا  ــه ۷0تــ ــاله بــ ــدف در  ســ ــت هــ ــوان جمعیــ                                  عنــ

ــرده ــرکت کــــ ــي شــــ ــن بررســــ ــد. در ايــــ                                         انــــ

ــن پــــــژوهش از اطلاعــــــات جمع                             شــــــده آوریايـــ

اریدر مرحله ثبت ه کهـورت بـالغین بیمـ هـای نام مطالعـ

واگیر دنا    شد.   استفادهدر لینک زير  غیر 

https://drive.google.com/drive/folders/1Qao6qhLw02yE

ngHkCraMl6QcEpN0YeDjIR?usp=shari   

وجود يا عدم وجـود ارتبـا  بـین مصـرف تـام 

 ؛هـا بـه تفكیـک شـاملفـرآوردهمحصولات لبنـي و ايـن 

م دار، کـره، شیر، ماست، دوغ، پنیر، کشک، شـیرهای طعـ

ه و ســر طــور  شــیر، بســتني و مارگــارين و همــینخامـ

                هـای میزان پرچرب يا کـم چـرب بـودن آنهـا بـا بیماری

اری ايسـكمیک (BP))پرفشاری خـونعروقيـ    قلبي ، بیمـ

 .3گرديـد. خـون بررسـي ( (HA)و سكته قلبي  (1)(IHD)قلبي

ه  هدر مطالع  کهورت پرشـین فراخـوان شـرکت در مطالعـ

ــه ــه در ا ایدو مرحل ــن شــكل ک ــه اي ــه اول ســت، ب مرحل

امياز    فراخوان عمومي افـراد منـاطآ تحـت پوشـش   تمـ

طـور اختصاصـي  مرحله دوم، بهگیرد و در  صورت مي

در درب منـازل افــراد واجــد شـرايط بــر اســا  لیســت 

ــه ــه تجمعــي تهی ــده از خان ــت ش ــای بهداش ــات ه اطلاع

عگردد.  آوری ميجمع آوری معیارهای ورود شـامل جمـ

های اطلاعـات دموگرافیـک، بـالیني و بسـامد پرسشنامه

کننـدگان از هـر دو جـن  و خوراک تكمیل شده شـرکت

بــه باشـد کــه اطلاعــات آنهــا ســال مــي ۷0تــا 35سـنین 

دت وسیله   تیم ارزياب کهورت دنـا تأيیـد شـده باشـد. مـ

ورد نظـر  زمان سكونت افراد بررسي شـده در منطقـه مـ

ــوده اســت و توانــايي جســمي و  بیشــتر از يــک ســال ب

ـه ارزيـــابي را  روانــي کــافي بـــرای شــرکت در برنامـ

اند. نداشـتن بیمــاری شـديد روانــي، عـدم مشــكل داشـته

ــايي و هم چنــین ریــايت بــه شــرکت در شــنوايي و بین

 
1-Ischemic Heart Disease(IHD) 
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ه کهـورت دنـا مطالعه از اهم معیار هـای ورود بـه مطالعـ

هـای در صورت عدم پاسخ گويي به پیگیـری  ت. بوده اس

بار مراجعه ارزيابـان کهـورت دنـا و مهـاجرت   3پ  از  

ورد ارزيـابي قـرار نگرفتـه  شرکت کننده، پرسشـنامه مـ

های مخدوش و نـاقص کـه های پرسشنامهاست. از داده

مورد تأيیـد تـیم ارزيـاب کهـورت دنـا نبـوده اسـت نیـز 

ــد ــتفاده نگردي ــژوهش  .اس ــزار پ ــنامه اب ــامل پرسش ش

ــد ــاتي ماننـ ــدا اطلاعـ ــومي دربردارنـ ــات  ؛عمـ مشخصـ

مشخصات عمومي، ویـعیت خـانوادگي، شناسنامه ای، 

ویـعیت اجتمــاعي اقتصــادی، ویــعیت شــغلي، ســبک 

ــک، هم ــدگي و اطلاعــات دموگرافی ــنامه زن ــین پرسش چن

زمن کـه بالیني شماره يک حاوی اطلاعات بیماری های مـ

اری ( را HAو  HT ،IHDعروقـي) ـ  هـای  قلبـيابتلا به بیمـ

ورد پرسـش قـرار داده و در  به صـورت بلـه يـا خیـر مـ

نهايـت پرسشـنامه بسـامد خـوراک کـه میـزان مصــرف 

شیر، ماست، کشـک، دوغ، پنیـر،   ؛محصولات لبني شامل

چـرب يـا شیر، کـره و کـمشیرهای طعم دار، خامه و سر

ورد سـنجش قـرار داده پر چرب بـودن محصـولات را مـ

از  ســنجيگیــری متغیرهــای انســانبــرای انــدازه .اســت

هـای بیولوژيـک؛ ترازو، متر و قد سنج و برای شـاخص

طور خلاصــه بـه. گرديـدهـای آزمايشـگاهي اخــذ نمونـه

ــع ـ ــرای جمـ ــورت دنـــــا آوری دادهبــ  ازهـــــای کهــ

ــنامه ــامل هاييپرسشـ ــكي،  شـ ــه پزشـ بالیني)تاريخچـ

 (1)(FFQ)هـا( و بسـامد خـوراکمصرف داروها و بیماری

ه غـذايي در مناسب  معمولا که   ترين روش ارزيابي برنامـ

ي در پرسشـنامه اسـتفاده گرديـد.   باشـدطولاني مدت مـ

FFQ  سؤالات مربو  بـه بخـش مصـرف لبنیـات(F4) ( از

بـه ترتیـب؛ شـیر، ماسـت، پنیـر، دوغ،  F6 تـا F1 پرسش

مکشک و شـیر  وF7-1 چنـین سـؤالاتدار( و همهـای طعـ

F7-2،F7-12  و F9-5  به ترتیب مربو  بـه میـزان مصـرف

ــورد  ــتني م ــیر و بس ــه و سرش ــره، خام ــارين، ک مارگ

ــر ســنجش قــرار گرفتــه اســت. مقــدار مصــرف آن هــا ب

اده غـذايي از طريـآ میـزان لیـوان يـا  ساسا  ماهیت مـ

قاشـآ مصــرفي روزانـه مــورد پرسـش قــرار گرفــت و 

سـپ  بــا توجـه بــه محتـوای راهنمــای پرسشـنامه بــه 

 .4 گرديد. میزان گرم در روز تبديل  

ــات  ــاطلاعـ ــتفاده از نرمبـ ــزار ا اسـ و  SPSSافـ

ن و  لکيروویشاپهای آماری  آزمون تجزيـه و  يتنـيو مـ

 . شدندتحلیل  

 

 هایافته

 کهــورتکننــدگان نفــر از شــرکت 3630 از میــان

ــا  ــرد) 1561دن ــر م ــد 43نف  5۷نفــر زن) 2069( و درص

کننـده در ايـن انـد. در میـان زنـان شـرکت( بـودهدرصـد

اری پرفشـاری خـون،   599)درصـد29مطالعه،   نفـر( بیمـ

ــي 196)درصــد 5/9 ــاری قلب ــر( بیم ــي و ـ  نف  3/2عروق

چنـین در نفر( سكته قلبي ثبت شـده اسـت. هم  4۷)درصد

ــب ــه ترتی ــردان ب ــین م ــد ۷/1۷؛ ب ــر(،  2۷۷)درص  2/۸نف

و  HT ،IHDنفــر( بــه  45)درصـد 9/2نفــر( و  12۸)درصـد

HA  معیـار میـزان انحراف ±نتـايج میـانگیناند.  مبتلا بوده

 
1-Food Frequency Questionnaire 
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مصرف روزانه انوا  محصولات لبنـي در افـراد مبـتلا و 

ــر ــه غی ــتلا ب ــدول HAو  HT ،IHDمب ــايش داده  1 در ج نم

شد. مصرف روزانه تام محصولات لبني)شـیر، ماسـت، 

م ه و سـر دوغ، پنیر، کشک، شیرهای طعـ دار، کـره، خامـ

ــارين(، ــتني و مارگ ــرم در روز شــیر، بس ــراد ()گ ؛ در اف

داری نشـان نـداده اختلاف معني HTمبتلا و غیر مبتلا به 

در افـراد  (گـرم در روز) مصـرف روزانـه ماسـت اسـت. 

داری بیشـتر طـور معنـيه غیر مبتلا به پرفشاری خون ب

میـزان  چنـینبوده اسـت. هم اين بیماریاز افراد مبتلا به 

ـم ــیرهای طعـ ــرف روزانــه پنیــر، ش ـه و مص دار، خامـ

ــرب  ــولات پرچ ــارين و محص ــتني، مارگ ــیر، بس سرش

در افــراد غیــر  و ماســت شـامل کــره، خامــه و سرشـیر

داری بیشـتر از طـور معنـيمبتلا به پرفشـاری خـون بـه

ايـن در حالیسـت کــه میـزان مصــرف  ،افـراد مبـتلا بــود

داری طـور معنـي بـه HTروزانه کـره در افـراد مبـتلا بـه 

ذکوربیشتر از افرادی بوده است که به  اری مـ                       مبـتلا  بیمـ

مصـرف روزانـه دوغ در افـراد مبـتلا   . (p< 05/0)اندنبوده

اری داری از طـور معنـي ايسـكمیک قلبـي بـه هـایبه بیمـ

نتـايج نشـان  . (p< 05/0)مبتلا بیشتر بوده اسـتافراد غیر

ــدهمــي ــمن ــه شــیرهای طع ــدار مصــرف روزان دار، د مق

طــور کلــي بــه و شــیر، مارگـارينبسـتني، خامــه و ســر

طـور  بـه IHD مبـتلا بـهمحصولات پرچرب در افراد غیـر

. (p< 05/0)قابل توجهي بیشتر از افراد مبـتلا بـوده اسـت

ه و سرشـیر  از نظر آماری میزان مصـرف روزانـه خامـ

تـوجهي طـور قابـلبه گروه ديگرافراد مبتلا نسبت به در  

چنـین میــزان . هم(p=040/0)گـزارش شـده اسـتشـتر بی

مصرف روزانـه محصـولات پرچـرب در مقايسـه افـراد 

داری اخــتلاف معنــي ايـن بیمــاریمبـتلا و غیــرمبتلا بــه 

گـروه مبـتلا بیشـتر در نشان داده است کـه ايـن میـزان 

ــب چنــین هممصــرف تــام و  . (p=034/0)بــوده اســت اغل

ورد بررسـي بـ صـورت جداگانـه نشـان ه محصولات مـ

ي داری در مقايســه دو گــروه دهــد کـه اخــتلاف معنـيمـ

مبتلا و غیر مبتلا به سكته قلبـي از نظـر میـزان مصـرف 

اری (p> 05/0)است  ها وجود نداشتهفرآورده . از نظر آمـ

ه و سرشـیر در افـراد مبـتلا  میزان مصرف روزانه خامـ

طـور قابـل تـوجهي  نسبت بـه افـراد غیـرمبتلا بـه HAبه  

چنــین میــزان مصــرف گــزارش شــده اســت. همشــتر بی

روزانـه محصــولات پرچـرب در مقايســه افـراد مبــتلا و 

داری نشـان داده غیرمبتلا به سكته قلبـي اخـتلاف معنـي

ــتر  ــتلا بیشـ ــروه مبـ ــزان در گـ ــن میـ ــه ايـ ــت کـ                           اسـ

 .(p< 05/0)بوده است

انحراف معیـار میـزان مصـرف انـوا    ±میانگین  

مبـتلا بـه محصولات لبني در مردان و زنان مبـتلا و غیـر

HT ،IHD  وHA  ــدول ــت.  3 و 2در جـ ــده اسـ ــزان آمـ میـ

شـیر، دار، خامه و سـرمصرف شیر، پنیر، شیرهای طعم

چـرب در طور کلي محصولات پـربستني، مارگارين و به

اری بـه  زنـان غیـرمبتلا بـه پرفشـاری خـون از نظـر آمـ

ــي ــطــور معن ــوده اس ــتلا ب ــان مب ــتر از زن ت. داری بیش

روزانـه دوغ بـه کـه میـزان مصـرف مشاهده شده است

ــي ــور معنـ ــاری طـ ــه بیمـ ــتلا بـ ــردان مبـ                 داری در مـ
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ردان غیـرمبتلا بـودـ    قلبي مـ مصـرف  . عروقي بیشتر از 

ــر، شــیرهای طعــم ــه پنی ــردارروزان ــیر، ، خامــه و س ش

ــارينبســتني ــه و محصــولات ، مارگ ــور پرچــرب ب ط

اری معني بیشـتر از  IHDداری در زنان غیـرمبتلا بـه بیمـ

 . (p< 05/0)زنان مبتلا بوده است

معیـار میـزان مصـرف روزانـه انحراف±میـانگین

ــي در گــروه   ،35 ـ 39هــای ســني انــوا  محصــولات لبن

فشـاری پـرمبـتلا بـه سال مبتلا و غیـر  66-  ۷0و  40-65

 دريافـت. نمايش داده شـده اسـت 6تا  4خون در جدول 

  در گـروه سـني  HTروزانه درگروه غیرمبتلا و مبتلا بـه 

بــرای شــیر، ماســت، پنیــر، دوغ، سـال  40-65و  35-39

دار، کره، خامه و سرشـیر، بسـتني کشک، شیرهای طعم

ه و سرشـیر از  ؛و محصولات پرچرب شـامل کـره، خامـ

ــي ــتلاف معنـ ــاری اخـ ــر آمـ ــداده نظـ ــان نـ داری نشـ

اسـت کـه میـانگین مصـرف اين در حالي.  (p> 05/0)است

ــر ــه و ســــ ـــ ــک، خامـ ــیر و روزانــــــه کشــــ                                 شــــ

ــرب بـــــه ــمحصـــــولات پرچـــ ــور معنـــ                                   داری يطـــ

بیشـتر از افـراد  IHDسال مبتلا بـه  40ـ65در گروه سني 

ــت ــده اســــ ــزارش شــــ ــرمبتلا گــــ                              . (p< 05/0)غیــــ

ــیرهای طعــمهم ــه ش ــزان مصــرف روزان ــین می دار، چن

ــن  ــارين در ايــــــــــ ــتني و مارگــــــــــ                                  بســــــــــ

اری قلبـي عروقـي بـا ـ  گروه سني در افراد مبتلا به بیمـ

مبــتلا بــوده اخــتلاف قابــل تــوجهي کمتــر از افــراد غیــر

 . (p< 05/0)است

ــت ــر،  میــانگین درياف روزانــه شــیر، ماســت، پنی

م دار، کـره، بسـتني، مارگـارين دوغ، کشک، شیرهای طعـ

 66-۷0و مصرف روزانه تام محصولات لبنـي در افـراد 

ــاری  ــ ــه بیمـ ــتلا بـــ ــر مبـــ ــتلا و غیـــ ــال مبـــ                                    ســـ

داری نداشـته عروقي از نظر آماری تفـاوت معنـيـ  قلبي  

                                 . بــــــا ايــــــن حــــــال میــــــانگین (p> 05/0)اســــــت

ــــه و سرشـــــیر                                     میـــــزان مصـــــرف روزانـــــه خامـ

ــرب  ــولات پرچـــــ ــه صـــــــورتو محصـــــ                                        بـــــ

ــ ــراد يمعن ــي در اف ــني مــورد بررس ــروه س داری در گ

ثبــــت  IHDغیــــرمبتلا بیشــــتر از افــــراد مبــــتلا بــــه 

 . (p< 05/0)گرديد

ــه در جــدولهمــان  ،نمــايش داده شــد 4 طور ک

ــتلا و تفــاوت معنــي داری بــین میــزان مصــرف افــراد مب

بـرای  35ـ39مبـتلا بـه سـكته قلبـي در گـروه سـني غیـر

 . (p> 05/0)هیچ يک از محصولات لبنـي ثبـت نشـده اسـت

مصرف روزانه شیر، ماست، پنیر، دوغ، کشـک،   میانگین

دار، کــره، خامــه و سرشــیر، مارگــارين، شـیرهای طعــم

محصولات پرچرب و مصـرف روزانـه تـام محصـولات 

سـال مبـتلا و غیـر مبـتلا بـه  40-65لبني در گروه سني 

اری تفـاوت معنـي داری را نشـان سكته قلبي از نظـر آمـ

سـال، هـیچ  35-39همانند گروه سني .  (p> 05/0)دهدنمي

اری بـین میـزان مصـرف   تفاوت قابل توجهي از نظر آمـ

 66مبتلا به سكته قلبـي در گـروه سـني افراد مبتلا و غیر

سال برای هیچ يک از محصولات لبني ثبـت نشـده   ۷0تا  

 . (p> 05/0)است
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(، HTمبتلا به پرفشاری خون ): مقایسه میانگین میزان مصرف روزانه هر یک از انواع محصولات لبني و مصرف تام این محصولات در افراد مبتلا و غیر1جدول
 (HA( و سکته قلبي )IHDایسکیمیک قلبي )

 

 HAمیانگین مصرف در  معیارانحراف
 ( گرم در روز) 

میانگین مصرف در  انحراف معیار
IHD  (گرم در روز ) 

میانگین مصرف در  انحراف معیار
HT  (گرم در روز ) 

  ماده غذايي ابتلا

04/5۷ 0۸/3۸ 

99/45 

 شیر بلي 51/42 9۸/69 ۷9/46 01/۷۷

 خیر ۸4/46 10/۷6 69/45 4۷/۷4 09/۷5

96/10۷ ۷0/115 

1۸/95 

 ماست بلي ۷4/90 3۸/94 39/9۷ 39/۸۸

 خیر 2۸/9۷ 51/93 54/95 2۷/94 31/93

6۸/1۸ 51/16 

69/14 

 پنیر بلي 93/12 ۸2/12 ۸3/13 45/14

 خیر 32/15 29/15 ۸3/14 ۸0/14 65/14

65/255 93/212 

0۷/169 

 دوغ بلي ۸6/1۸0 11/233 ۸1/200 9۷/253

 خیر ۷۸/166 11/205 19/16۷ 53/20۷ 94/210

56/5 56/2 

95/1 

 کشک بلي 9۸/1 12/5 3۸/2 ۷6/5

 خیر 96/1 42/5 92/1 30/5 34/5

۷۷/۷ 36/1 

41/2 

 شیرهای طعم دار بلي 92/0 90/5 1۷/1 51/6

 خیر ۸5/2 19/1۷ 51/2 ۸۷/15 42/15

93/2 24/1 

49/1 

 کره بلي 54/1 6۸/3 46/1 91/3

 خیر 46/1 11/3 49/1 19/3 2۷/3

16/11 25/2 

53/1 

 خامه و سرشیر بلي 23/1 93/2 44/1 34/6

 خیر 65/1 62/4 56/1 02/4 95/3

51/5 53/3 

69/5 

 بستني بلي 32/4 99/6 09/5 29/9

 خیر 05/6 12/9 69/5 63/۸ ۷5/۸

۸9/0 30/0 

36/0 

 مارگارين بلي 20/0 ۷0/0 25/0 90/0

 خیر 41/0 2۷/1 3۷/0 1۸/1 16/1

46/11 49/3 

02/3 

 محصولات پرچرب بلي ۷۷/2 04/5 ۸9/2 65/۷

 خیر 11/3 9۷/5 04/3 54/5 54/5

۸0/351 46/394 

3۷/33۸ 

 مصرف تام محصولات لبني بلي 22/33۷ 09/295 60/3۷0 26/31۸

 خیر 61/340 6۷/2۷۸ ۷۷/336 ۸3/2۷۸ 5۸/2۸0

 
 (HA)( و سکته قلبيIHD(، ایسکیمیک قلبي )HTبه پرفشاری خون) رمبتلایغ و مبتلا مردان در يلبن محصولات انواع روزانه مصرف میزان  سهیمقا:2جدول

 

انحراف 
 معیار

 HAمیانگین مصرف در 
 ( گرم در روز) 

 IHDمیانگین مصرف در  انحراف معیار
 ( گرم در روز) 

 HTمیانگین مصرف در  انحراف معیار
 ( گرم در روز) 

 ييغذا ماده ابتلا

۸4/65 ۸0/4۸ 

35/4۷ 

 ریش يبل ۷0/45 ۷2/61 ۷4/53 69/۸1

 ریخ ۷6/4۷ ۸5/۷۷ ۸3/46 63/۷4 51/۷5

01/12۸ 02/140 

42/10۷ 

 ماست يبل 56/112 16/115 ۸4/116 20/103

 ریخ 45/10۷ 4۸/100 61/10۷ 22/103 29/102

05/23 52/22 

05/1۷ 

 ریپن يبل 63/15 ۷۷/12 66/19 99/1۷

 ریخ 54/1۷ 99/16 99/16 16/16 0۷/16

14/29۷ ۸4/256 

94/1۸3 

 دوغ يبل ۸2/215 93/2۷5 93/23۸ 21/2۷3

 ریخ 63/1۷9 14/219 34/1۸1 ۸9/225 06/22۸

51/5 43/2 

46/1 

 کشک يبل 64/1 60/5 ۷۸/1 9۷/3

 ریخ 45/1 23/4 46/1 54/4 46/4

42/5 23/1 

60/3 

 دار طعم یرهایش يبل 15/1 ۷۷/5 11/1 ۷۸/4

 ریخ 04/4 13/23 ۷4/3 01/22 44/21

۷0/2 32/1 

5۸/1 

 کره يبل ۸0/1 56/3 51/1 10/3

 ریخ 53/1 31/3 5۸/1 3۸/3 3۸/3

60/15 ۷2/3 

۸1/1 

 ریسرش و خامه يبل 52/1 41/3 12/2 63/9

 ریخ 94/1 2۸/5 ۸4/1 3۷/4 31/4

۷6/3 23/3 

9۷/5 

 يبستن يبل 63/4 ۸4/6 5۸/4 ۷۸/5

 ریخ 16/6 5۸/۸ 00/6 50/۸ 40/۸

00/1 3۷/0 

45/0 

 نيمارگار يبل 2۸/0 ۸0/0 39/0 2۸/1
 ریخ 4۸/0 35/1 45/0 2۷/1 2۸/1

۷2/15 04/5 

39/3 

 پرچرب محصولات يبل 32/3 13/5 63/3 2۸/10

 ریخ 46/3 6۸/6 42/3 9۸/5 94/5
66/424 4۸/4۸0 

61/3۷0 

 محصولات تام مصرف يبل ۷5/400 ۷4/315 66/440 ۷9/355
 ریخ 9۷/36۷ 2۸/29۸ ۸5/36۷ 16/29۸ 0۷/299 يلبن
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 (HA( و سکته قلبي )IHD(، ایسکیمیک قلبي )HTبه پرفشاری خون ) رمبتلایغ و مبتلا زنان در يلبن محصولات انواع روزانه مصرف میزان  سهیمقا :3جدول
 

انحراف 
 معیار

 HAمیانگین مصرف در 
 ( گرم در روز) 

انحراف 
 معیار

 IHDمیانگین مصرف در 
 ( گرم در روز) 

انحراف 
 معیار

 HTمیانگین مصرف در 
 ( گرم در روز) 

 ييغذا ماده ابتلا

51/45 ۸3/2۷ 

9۸/44 

 ریش يبل 04/41 49/۷3 29/42 6۸/۷3

 ریخ 04/46 5۷/۷4 ۸3/44 35/۷4 ۷۷/۷4

0۷/۷9 42/92 

03/۸6 

 ماست يبل 6۷/۸0 23/۸1 ۷9/۸4 93/۷4

 ریخ 42/۸۸ 03/۸6 32/۸6 ۷0/۸5 ۸6/۸4

63/10 ۷5/10 

93/12 

 ریپن يبل 6۸/11 66/12 06/10 9۷/9

 ریخ 3۷/13 35/13 1۸/13 43/13 22/13

۸6/202 ۸۸/1۷0 

95/15۷ 

 دوغ يبل ۷5/164 ۷6/20۸ 10/1۷6 15/23۸

 ریخ 59/155 41/191 3۷/156 69/191 4۸/196

66/5 6۸/2 

31/2 

 کشک يبل 14/2 ۸9/4 ۷۷/2 65/6

 ریخ 40/2 24/6 2۸/2 ۷9/5 ۸9/5

56/9 49/1 

53/1 

 دار طعم یرهایش يبل ۸2/0 9۷/5 20/1 44/۷

 ریخ ۸2/1 19/9 56/1 49/۸ 3۷/۸

16/3 16/1 

42/1 

 کره يبل 42/1 ۷4/3 42/1 36/4

 ریخ 41/1 92/2 41/1 03/3 1۸/3

12/3 ۸5/0 

32/1 

 ریسرش و خامه يبل 10/1 6۷/2 99/0 44/2

 ریخ 39/1 94/3 34/1 ۷2/3 63/3

۸2/6 ۸2/3 

4۸/5 

 يبستن يبل 1۸/4 06/۷ 43/5 99/10

 ریخ 96/5 5۸/9 44/5 ۷2/۸ 00/9

۷۷/0 23/0 

30/0 

 نيمارگار يبل 1۷/0 65/0 15/0 50/0
 ریخ 35/0 1۸/1 31/0 10/1 0۷/1

39/4 00/2 

۷4/2 

 محصولات يبل 52/2 99/4 41/2 29/5
 ریخ ۸0/2 26/5 ۷5/2 1۷/5 20/5 پرچرب

20/241 10/312 

25/314 

 تام مصرف يبل 95/30۷ 31/2۷4 21/325 20/2۸3
 ریخ ۷5/316 12/25۸ 04/313 ۷1/260 42/263 يلبن محصولات

 
( و سکته IHD(، ایسکیمیک قلبي )HTبه پرفشاری خون ) مبتلاریغ و مبتلا سال 35-39 افراد در در يلبن محصولات انواع روزانه مصرف میزان  سهیمقا:4جدول

 (HAقلبي )
 

انحراف 
 معیار

 HAمیانگین مصرف در 
 ( گرم در روز) 

انحراف 
 معیار

 IHDمیانگین مصرف در 
 ( گرم در روز) 

انحراف 
 معیار

 HTمیانگین مصرف در 
 ( گرم در روز) 

 ييغذا ماده ابتلا

54/۸6 36/42 
۷9/46 

 ریش يبل ۷5/55 ۷4/111 9۸/4۸ 1۸/11۷

 ریخ 41/46 ۷۸/۷3 66/46 06/۷4 23/۷5

6۷/۷9 42/95 

26/۸۸ 

 ماست يبل 15/92 63/65 59/100 0۷/91

 ریخ 99/۸۷ 66/۸1 ۸3/۸۷ 9۷/۸0 15/۸1

۸3/11 00/30 

35/16 

 ریپن يبل 69/15 59/14 ۸۷/6 91/6

 ریخ 39/16 ۷۷/15 59/16 ۸1/15 ۷3/15

09/13۷ 00/460 

5۷/145 

 دوغ يبل 31/1۷4 16/14۸ 39/139 55/135

 ریخ 11/145 12/194 21/146 01/194 55/192

15/3 55/۸ 

09/2 

 کشک يبل 2۷/1 64/3 96/1 9۷/3

 ریخ 12/2 ۸9/5 10/2 ۸۷/5 ۸3/5

62/3 26/3 

۸1/3 

 دار طعم یرهایش يبل 0۸/4 4۷/14 40/3 56/1

 ریخ ۸0/3 1۸/22 ۸9/3 22/22 99/21

92/1 00/5 

22/1 

 کره يبل 1۷/1 5۸/2 45/1 23/2

 ریخ 23/1 ۷0/2 22/1 ۷1/2 ۷0/2

13/3 69/0 

51/1 

 ریسرش و خامه يبل 35/2 52/5 4۷/1 04/3

 ریخ 4۸/1 03/4 51/1 10/4 0۸/4

29/5 2۷/4 

۷۷/6 

 يبستن يبل 33/۷ 93/9 11/۷ ۷4/۷

 ریخ ۷5/6 31/10 ۷6/6 34/10 29/10

3۷/0 33/0 

4۷/0 

 نيمارگار يبل 2۸/0 ۸6/0 22/0 50/0

 ریخ 4۸/0 26/1 4۸/0 26/1 25/1

05/4 69/5 

۷4/2 

 محصولات يبل 52/3 ۷5/5 93/2 ۷2/3
 ریخ ۷2/2 19/5 ۷4/2 24/5 21/5 پرچرب

26/263 ۸4/50۸ 

۸5/312 

 تام مصرف يبل 39/354 3۸/250 45/30۸ 49/222
 ریخ ۷۸/311 51/255 26/313 14/256 35/255 يلبن محصولات
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( و سکته IHD(، ایسکیمیک قلبي )HTبه پرفشاری خون ) مبتلاریغ و مبتلا سال 40-65 افراد در در يلبن محصولات انواع روزانه مصرف میزان  سهیمقا :5جدول
 (HAقلبي )

گرم )  HAمیانگین مصرف در  انحراف معیار
 ( در روز

انحراف 
 معیار

 IHDمیانگین مصرف در 
 ( گرم در روز) 

 HTمیانگین مصرف در  انحراف معیار
 ( گرم در روز) 

 ييغذا ماده ابتلا

56/61 12/39 

0۸/46 

 ریش يبل 5۷/41 ۷9/66 30/46 16/۷0

 ریخ 45/4۷ ۸3/۷۷ ۸6/45 61/۷5 43/۷5

96/110 01/125 

۸6/9۷ 

 ماست يبل ۷2/92 ۷2/94 6۷/100 25/۸9

 ریخ 62/100 41/9۷ 32/9۸ 50/9۷ 29/96

۷0/20 91/1۷ 

53/14 

 ریپن يبل 12/13 09/13 09/15 55/15

 ریخ 15/15 26/15 56/14 6۷/14 56/14

23/259 25/22۸ 

1۷/1۷4 

 دوغ يبل 14/1۸1 22/236 94/206 ۷۸/256

 ریخ 51/1۷3 0۷/209 34/1۷2 ۸3/211 21/215

۸2/5 40/2 

93/1 

 کشک يبل 12/2 40/5 54/2 26/6

 ریخ ۸۸/1 16/5 ۸۸/1 10/5 21/5

44/4 ۸۸/0 

21/2 

 دارطعم یرهایش يبل ۸5/0 3۸/5 94/0 45/5

 ریخ 65/2 ۷1/15 30/2 36/14 95/13

۸6/2 20/1 

55/1 

 کره يبل 51/1 63/3 5۸/1 25/4

 ریخ 55/1 2۷/3 53/1 2۷/3 3۸/3

95/12 ۷۷/2 

56/1 

 ریسرش و خامه يبل 21/1 ۷۷/2 64/1 13/۷

 ریخ ۷3/1 ۸۷/4 59/1 05/4 9۷/3

35/4 ۸6/2 

61/5 

 يبستن يبل 46/4 19/۷ 1۷/5 90/9

 ریخ 92/5 ۸۷/۸ 5۷/5 32/۸ 55/۸

9۷/0 35/0 

36/0 

 نيمارگار يبل 21/0 ۷1/0 2۸/0 99/0
 ریخ 41/0 29/1 3۷/0 19/1 1۸/1

19/13 9۸/3 

11/3 

 محصولات يبل ۷2/2 9۷/4 22/3 54/۸
 ریخ 2۸/3 2۸/6 12/3 64/5 66/5 پرچرب

25/356 ۷6/420 

۸5/345 

 تام مصرف يبل 91/33۸ 90/296 16/3۸1 03/320
 ریخ ۸۷/350 31/2۸۷ 34/344 4۸/2۸6 ۸0/2۸۷ يلبن محصولات

( و سکته IHD(، ایسکیمیک قلبي)HTبه پرفشاری خون) مبتلاریغ و مبتلا سال 66-70 افراد در در يلبن محصولات انواع روزانه مصرف میزان  سهیمقا :6جدول
 (HAقلبي)

 HAمیانگین مصرف در  انحراف معیار
 ( گرم در روز) 

 IHDمیانگین مصرف در  انحراف معیار
 ( گرم در روز) 

انحراف 
 معیار

 HTمیانگین مصرف در 
 ( گرم در روز) 

 ييغذا ماده ابتلا

95/42 6۷/36 

50/42 

 ریش يبل 35/45 16/۷۸ 34/4۸ ۸5/92

 ریخ ۷5/3۷ ۸6/54 02/40 69/59 ۸۷/۷0

49/96 21/93 

5۷/۸3 

 ماست يبل 25/۸0 14/96 44/۸2 ۸3/۸3

 ریخ ۷0/۸9 93/۸0 0۸/۸5 52/91 0۸/۸9

05/10 ۷۷/11 

۸5/11 

 ریپن يبل 51/11 93/10 22/10 ۸۸/۸

 ریخ 26/12 36/12 34/12 25/12 ۷4/11

۷1/242 ۸۸/156 

51/1۷۷ 

 دوغ يبل 39/1۸0 53/22۸ 25/190 61/265

 ریخ 66/169 ۷3/1۸6 16/1۷1 40/191 56/20۷

۷6/4 ۷۷/2 

69/1 

 کشک يبل 3۸/1 50/3 ۷۷/1 39/3

 ریخ 30/2 9۸/6 ۸0/1 ۸2/5 40/5

66/13 ۸5/2 

۷6/0 

 دار طعم یرهایش يبل ۸0/0 25/6 36/2 3۸/10

 ریخ 15/1 10/۷ 53/0 92/4 46/5

14/3 1۷/1 

59/1 

 کره يبل ۷2/1 0۸/4 92/0 36/2

 ریخ 34/1 11/2 ۷4/1 5۸/3 3۷/3

1۷/1 ۷9/0 

15/1 

 ریسرش و خامه يبل 1۷/1 20/3 55/0 33/1

 ریخ 05/1 91/2 30/1 41/3 20/3

92/۷ 49/5 

5۷/3 

 يبستن يبل 14/3 9۸/4 23/4 5۸/6

 ریخ 51/4 ۷6/5 60/3 96/4 03/5

62/0 14/0 

11/0 

 نيمارگار يبل 13/0 64/0 10/0 42/0
 ریخ 10/0 53/0 12/0 64/0 59/0

20/3 96/1 

۷4/2 

 پرچرب محصولات يبل ۸9/2 30/5 4۷/1 61/2

 ریخ 3۸/2 99/3 03/3 19/5 ۸9/4
90/339 ۷3/311 

32/324 

  تام مصرف يبل ۸4/325 45/293 1۸/341 05/332
 ریخ ۸2/319 5۸/233 69/31۷ 94/245 40/260 يلبن محصولات
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  بحث

ــل خطــر ــان عوام ــاری در می ــای قلبــي بیم ـ ه

ــي ؛ شــــیوه زنــــدگي، تغذيــــه و فاکتورهـــــای عروقـ

ـــروز  و  ـــي در بــ ـ ـــش مهمـ ـــا آن نقــ ـــرتبط بــ ـ مـ

ــگیری(  ــاریکاهش)پیشــ ـ ــن بیمـ ــا ايــ ــد. در هــ دارنــ

ــال ــيس ــر بررس ــي در های اخی ــات فراوان ــا و تحقیق ه

هــا بــر هــای غــذايي مختلــس و اثــر آنخصــوص گــروه

ــگیری از بیماری ــيپیشـــ ــای قلبـــ ــي و ـ  هـــ عروقـــ

ــم ــه انجاممكانیس ــای مربوط ــي از ه ــت. بخش ــده اس ش

ــد دســـتشـــواهد به ــر حـــاکي از اثـــرات مفیـ آمده اخیـ

هــای هــای غــذايي ازجملــه؛ فــرآوردهبرخــي گــروه

ــي کم ــاریلبن ــگیری از بیم ــرب در پیش ــيچ ــای قلب ـ  ه

ـه  بنــابراين. (11)عروقــي اســت  هــدف از ايــن مطالعـ

ــولات  ــین مصــرف محص ــا   ب ــي ارتب ــین و بررس تعی

ــا بیماری ــي بـ ــه لبنـ ــي در مرحلـ ــي ـ عروقـ ــای قلبـ هـ

مطالعه  ثبت شهرستان  کهورت  نام   بود.  دنابالغین 

و همكـاران، در يـک بررسـي  موتـو  ـسونداماه   

بـا میـانگین  کهـورتمطالعۀ بزر   9آنالیز با مقايسه  متا

 200سـال پیگیــری نشــان دادنـد کــه بــه ازای هــر  15-2

 3گـرم در روز دريافــت لبنیــات خطـر پرفشــاری خــون 

ــددرصــد کــاهش مي ــالیز (16)ياب ــژوهش متاآن . نتــايج پ

ود کـه  5، با بررسي و همكاران  رالستون مطالعه بیان نمـ

ــات) ــاد لبنی ــزان زي ــت می ــرم در روز(،  ۷5۷-691درياف گ

ي 13خطر پرفشاری خون را  . (1۷)دهـددرصد کـاهش مـ

ه مصـرف بیشـتر محصـولات لبنـي ماننـد  در اين مطالعـ

مبـتلا بـه پرفشـاری خـون ماست و پنیـر در گـروه غیـر

ده اثـر مفیـد مصـرف نـمشاهده شده است که نشـان ده

هــا در کــاهش ابـتلا بــه پرفشــاری خــون فــرآوردهايـن 

ذکور نیـز هم هایبررسـيباشد و بـا مي خـواني دارد. مـ

هــای فــرآوردهخصــوص در ه هــای شــیر و بــپـروت ین

ــازنین و  ــد ماســت شــامل ک ــر شــده مانن ــر آبتخمی پنی

زيستي هستند کـه اثـر مهـاری بـر های فعال حاوی پپتید

ACE   ي کلیـدی در القـاء دارند که به عنوان فاکتور آنزيمـ

ي ولـي بـا ايـن وجـود   ،(1۸)شـودفشارخون شناخته مـ

ه در  ورد مطالعـ مصرف تام محصولات لبني در افـراد مـ

دنا تأثیری بـر کـاهش يـا افـزايش ابـتلا بـه ايـن   کهورت

ي رسـد دريافـت تـام عاریه نداشته است که بـه نظـر مـ

محصولات لبني در اين جمعیـت بسـیار کمتـر از مقـادير 

هــای آن فـرآوردهتوصـیه شـده بـرای دريافـت شـیر و 

باشد تا بتواند تأثیر مثبت يا منفي ايجـاد نمايـد. طبـآ مي

ه گـل زرنـد و همكـاران داری ارتبـا  معنـي ،نتايج مطالعـ

ــاری  ــیو  پرفش ــام و ش ــات ت ــت لبنی ــین درياف ــون ب خ

ــا داده ــه ب ــت ک ــده اس ــاهده نش ــه مش ــن مطالع ــای اي ه

ــواني داردهم ــو  و (19)خـ ــا  معكـ ــي ارتبـ . از طرفـ

خون داری بین مصرف محصولات لبنـي بـا فشـارمعني

زاده و همكـاران، مشـاهده سیستولیک در پـژوهش تقـي

هـا فـرآوردهشد که در ارتبا  میزان مصـرف برخـي از 

مپنیر، ماست، شـیر  ؛در اين مطالعه شامل دار و هـای طعـ

فشـاری خـون مطابقـت داشـته شـیر بـا پـرخامه و سـر

های بیشـتر بـه . بـا ايـن حـال، انجـام بررسـي(20)است

گیری های بالیني بـه منظـور نتیجـهخصوص کارآزمايي

ه تـر یـروری بـه نظـر ميدقیـآ و  فونتكـارسـد. مطالعـ

کند که مصرف محصـولات لبنـي، چـه ، بیان ميهمكاران

با محتوای چربي معمولي و چـه بـا محتـوای کـم، تـأثیر 
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ـاری  قلبــي ـ عروقـــيهــای نــامطلوبي بــر خطــر بیمـ

ــدارد ــر. هم(21)ن ــزان مص ــین می ــه دوغ در چن ف روزان

داری بیشـتر از به طـور معنـي IHDبیماری  افراد مبتلا به  

ــر ــد. افــراد غی ــتلا گــزارش گردي ــن  مب ــرای بررســي اي ب

ه    فرییه همان ، و همكـاران رابرتسـونطـور کـه مطالعـ

ــه ـ  هــای قلبــيبیمــاری نــد،گــزارش نمود عروقــي رو ب

 2020بینـي شـده بـود کـه در سـال افزايش بوده و پیش

سـال برسـند و  65درصد جمعیت به بالای   20بیشتر از  

. (22)هـای  ايسـكمیک قلبـي مبـتلا گردنـداغلب به بیماری

اران مبـتلا بـه کهـورتهای اين مطالعه بر طبآ يافته ، بیمـ

ـــب،  ـــسكمي قل ـــرمبتلااي ـــاران غی ـــیش از بیم از دوغ  ب

ي انـد کـه در منـابع مختلــس، از میـزان کـردهاسـتفاده مـ

ـک در دوغ و مقـدار بـالای چربـي لسـیتین، بـه  بالای نمـ

نــام  قلبـي ـ عروقـيهـای بیمــاری فـاکتور خطـرعنـوان 

ــرده انــد. در پــژوهش تقدســي و همكــاران، ارتبــا  ب

اری معني داری بین نـو  روغـن و کـره مصـرفي بـا بیمـ

. در حقیقـت، مصـرف (23)ايسكمي قلـب، مشـاهده نشـد

لبنیات با اثرات مفید بر عوامل خطر شناخته شـده ماننـد 

فشارخون بالا، ممكن است محـافظتي حتـي یـعیس در 

اری عروقـي ايجــاد نمايـد. بــرای  ـ هــای قلبـيبرابـر بیمـ

های موجود ارتبا  معكو  بـین ابـتلا نمونه، آنالیز داده

های ايسكمیک قلبي و میـزان مصـرف روزانـه به بیماری

ه و سرشـیر، بسـتني، مارگـارين شیرهای طعم دار، خامـ

و محصـولات پرچــرب را گــزارش کــرده اســت. در يــک 

ر  و میـر ناشـي  ارتبا  بین مصرف روزانه شـیر و مـ

ورد از همه بیماری هـای عـروخ کرونـر قلـب و سـكته مـ

ــت. در  ــرار گرف ــي ق ــروریبررس ــه م ــولي مطالع و  م

بـر کـاهش يـا  مبنيی گزارش گرديد که شواهد ،همكاران

افـزايش ارتبــا  بــین مصــرف شــیر در بزرگســالان بــا 

هـای عـروخ کرونـر قلـب و مر  و میر ناشي از بیماری

کشنده يا غیرکشـنده مشـاهده نشـده اسـت  سكته مغزی

ه مبنـي بـر عـدم تـأثیر دريافـت  که بـا نتـايج ايـن مطالعـ

از نظـر  . (24)خـواني داردهم IHDلبنیات تـام بـا ابـتلا بـه 

چـرب، نسـبت ، جوامعي با تغذيه کـمو همكاران  موناهان

بــه جــوامعي کــه تغذيــه پرچــرب دارنــد، کمتــر بـــه 

ــایبیماری ـي یمیکايســك ه . (25)شــوندقلــب مبــتلا مـ

اریچربي -ای جامد از جمله کره  خطرات ناشـي از بیمـ

را افــزايش داده و مصــرف آن در  قلبــي ـ عروقــيهــای 

ي دهـد. دراز مدت فرد را در معرض سـكته قلبـي قـرار مـ

ــالیز ــا بررســي سیســتماتیک و متاآن ــاران فونتك ، و همك

ي نشان مي دهد که مصـرف لبنیـات بـا خطـر نسـبتا  کمـ

عروقـي و يـا ـ  های قلبيفشاری خون و بیماریبرای پر

ــكته مــرتبط اســت ــي س ــي . (21)حت ــنهاد  ها بررس پیش

ــط  کــرده ــآ کــاهش س ــد کــه مصــرف شــیر از طري ان

ــیون  ــرادی کینــین در  IIآنژيوتانس ــزايش ســط  ب و اف

. فشـارخون بـالا يكـي (19)کاهش فشارخون نقـش دارد

ترين مشكلات بهداشـتي در کشـورهای پیشـرفته از مهم

ر  در زنـان مبـتلا بـه فشـارخون بـالا  است و خطـر مـ

ال مي  45/1 . در (26)باشـدبرابر افراد با فشـارخون نرمـ

دلیـل افـزايش چربـي نوجوانان مخصوصأ دختـران بـه 

بــدن و چــاقي، میــزان ســندرم متابولیــک بــالا اســت در 

ــزايش  ـ هــای قلبــينتیجــه مســتعد بیماری ــي و اف عروق

ــارخون مي ــندفشـ ــه (2۷)باشـ و  حیــــدری. در مطالعـ

ــاران ــتر همك ــرف بیش ــه مص ــت ک ــده اس ــزارش ش ، گ
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محصولات لبني با کاهش خطر ابتلا بـه فشـارخون بـالا 

ــتماتیک و  ــن مطالعــه مــروری سیس همــراه اســت. در اي

متاآنالیز دوز پاسخ بیان شده اسـت کـه ايـن ارتبـا  بـه 

ــه  ــه و مرحل ــايي مــورد مطالع ــه جغرافی جنســیت، منطق

ــت  ــن حــال، قطعی ــا اي پرفشــاری خــون بســتگي دارد. ب

بنـدی شـده شواهد به عنوان کـم يـا بسـیار پـايین درجه

ــه نظــر مــي . (2۸)اســت ــي از ب ــه مصــرف برخ رســد ک

ــي  ــه وســیلهمحصــولات لبن ــده در  ب ــان شــرکت کنن زن

اری  کهورتمطالعه   هـای دنا منجر به کاهش ابتلا بـه بیمـ

ه   ـ  قلبي و  چـنعروقي شـده اسـت کـه بـا نتـايج مطالعـ

که مصرف لبنیات بـا خطـر نسـبتا   همكاران، مبني بر اين

اری      هـای کمتری بـرای ابـتلا بـه  فشـار خـون بـالا، بیمـ

راه اسـت، مطابقـت دارد  ـ  قلبي  . (29)عروقي و سـكته همـ

ــا  ــای پژوهشمطــابآ ب ــا ه ــات ب ــس مصــرف لبنی مختل

تـر فشـار تر و خطـر پـايینفشارخون سیستولیک پايین

ــرل  خــون همــراه اســت. در خصــوص ارتبــا  عــدم کنت

الكي  ،فشارخون بـا افـزايش سـن و همكـاران، نشـان  مـ

ــه ازای هــر  ــه ب ــزايش ســن، ســط   10دادنــد ک ســال اف

ــدود  ــارخون حـ ــي۸/0فشـ ــزايش میلـ ــوه افـ ــر جیـ متـ

ه صـفايي  (30)يابدمي ، و امینـي کـه ايـن يافتـه در مطالعـ

شد    . (31)نیز نشان داده 

ــه ــالیز مطالع ــتماتیک و متاآن ــتون سیس  و رالس

بررسي ارتبـا  بـین مصـرف لبنیـات در  که بههمكاران،  

ــان ــالادوران می ــه  ســالي و ايجــاد فشــارخون ب پرداخت

ارتبـا  معكـو  بـین مصـرف غـذاهای لبنـي کـم   ،است

ايع و خطـر فشـارخون بـالا را  چرب و غـذاهای لبنـي مـ

و همكـاران، نشـان داد کـه  لولو . مطالعه(1۷)کندید ميأيت

توانـد بـه طـور بـالقوه بـرای بهبـود پنیر پروبیوتیک مي

پارامترهـای سـلامت قلـب و عـروخ و فشـارخون مفیــد 

که با نتايج اين مطالعه مبنـي بـر کـاهش ابـتلا   ،(32)باشد

بـه فشـارخون بــا افـزايش میــزان مصـرف محصــولات 

مشـخص اسـت . خواني داردلبني مانند ماست و پنیر هم

که عوامل مؤثر بر فشارخون بسیار پیچیـده اسـت و در 

ي گیـرد و سنین بالا اين ماتريك  پیچیده عوامل شدت مـ

ممكن است تنها جیره غـذايي حـاوی محصـولاتي چـون 

هـای لبنـي نتوانـد اثـرات قابـل تـوجهي اعمــال فـرآورده

تـر بـا تغییـرات نمايد. پیامدهای نامطلوب در افـراد مسـن

همودينامیک مكانیكي، سفتي شرياني، اخـتلال در تنظـیم 

عصبي هورموني، اخـتلال در تنظـیم خودکـار و کـاهش 

شود و توجـه بـه اصـلای شـیوه عملكرد کلیه ترکیب مي

تــر بــرای جلـــوگیری از های جــوانزنــدگي در نســل

ــارخون  ــزايش ســن اهمیــت بیشــتری فش بــالا بــا اف

ــه . (33)دارد ــو در مطالعـ ــاران،  و گیوسـ ــزارش همكـ گـ

گـرم در روز،  200مصرف متوسـط لبنیات)تـا   گرديد که

در سط  جهاني( هیچ تأثیر معری بـر سـلامت قلبـي و 

ــو  غــذا)پنیر،  ــا بیشــتر بــه ن ــدارد و تــأثیر آنه عــروخ ن

در . (34)ماست، شیر( بستگي دارد تا به محتـوای چربـي

ــن فریــیه مي ــا اي ــا  ب ــدگاه ارتب ــه از دي ــت ک ــوان گف ت

ــ ــبب ب ــری و ســالمندی س وجــود آمــدن ه اســملتزر، پی

يتغییراتي در لايه هـای ديـواره شـريان شـود کـه هـا مـ

خود منجر بـه کنـدی جريـان خـون و اخـتلال در تغذيـه 

ــه مــيمیوکــارد مــي ــد آســیب ســلولگــردد ک هــای توان

 داوریهـر چنـد . (23)میوکارد را به دنبال داشـته باشـد
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خاص لبني منجر به يک قعـاوت   فرآوردهدر مورد يک  

ي ولـي بـا ايـن وجـود در  ،شـودمنطقي در اين رابطه نمـ

مختلس تأيید شده اسـت کـه مصـرف پنیـر   هایپژوهش

الي در  ممكن است منجـر بـه اثـر یـد فشـارخون احتمـ

مبتلا به فشارخون شود  . (35و  36)افراد 

و همكاران، که بـا هـدف بررسـي  وودر مطالعه 

هـای لبنـي بـا خطـر بـالای فرآوردهرابطه بین مصـرف  

ســاله  ۷5تــا  35عروقــي ســاکنان  ـ هــای قلبــيبیمــاری

انجام شد، نشـان داده شـد کـه مصـرف بیشـتر شـیر و 

اریهـای آن ميفرآورده هـای توانـد خطـر ابـتلا بـه بیمـ

ــن (3۷)عروقــي را کــاهش دهــدـ  قلبــي ، کــه بــا نتــايج اي

ــک  ــرب و کش ــز در مــورد محصــولات پرچ ــه ج مطالع

ه گـزارش و همكـاران،  بوپـاتي  تناقعي ندارد. در مطالعـ

روز شـواهد فز شده است ای بـرای اثـر ينـدهآکه تا به امـ

چرب بر فشـارخون وجـود دارد کـه لبنیات کم محافظتي

هــای لبنـي بــا فـرآوردهمكانیسـم آن نامشـخص اســت. 

گلـوکز  میزان چربي معمول، اثرات مفیدی بر متابولیسـم

ــي ــرايط خطــرات  قلب ــابراين ش ــد و بن ــي و  ـ دارن عروق

محصولات لبني تخمیر شـده   .بخشندديابت را بهبود مي

غلظــت کلســترول در  چنــین ممكــن اســت بــا کــاهشهم

عروقـي داشـته ـ  های قلبيخون، تأثیر مفیدی بر بیماری

ي دهنـد کـه باشند. بسـیاری از شـواهد کنـوني نشـان مـ

اری محصولات لبني هـای تأثیری خنثي يا مثبـت بـر بیمـ

و همكـاران،  آسـترو . (3۸)عروقي انسـان دارنـدـ   قلبي

ای مروری نشان دادنـد کـه محصـولات لبنـي در مطالعه

خطرنـاکي ماننـد اخـتلال  تأثیرات مفیدی بر فاکتورهـای

سوزی، مقاومت انسولین، فشارخون و چربـي در چربي

ل منجـر بـه افـزايش  شكمي دارنـد کـه رخـداد ايـن عوامـ

اری ـ  هـای قلبـيابتلا به بیماری ديابـت نـو  دوم و بیمـ

و  چنـین مصـرف ماسـتشود و همعروقي در افراد مي

توانند باع  کاهش رونـد افزايشـي وزن، ديگر لبنیات مي

عروقـي در ـ  های ديابت نو  دوم و قلبـيچربي، بیماری

 در رابطـه بـاملكـي و همكـاران، نتايج    . (39)انسان شوند

بررسي مقايسه الگوی تغذيه در افـراد سـالم و مبتلايـان 

عروقي نشان داد که بـین مصـرف ـ   های قلبيبه بیماری

ــا ــیر ب ــل ش ــات مث ــي از لبنی ــاری برخ ــيبیم ــای قلب  ه

ولـي  ،داری مشـاهده نشـده اسـتيارتبا  معن عروقي ـ

اری هـا ارتبـا  بین مصـرف پنیـر و ماسـت بـا ايـن بیمـ

. وحیـد مقـدم و همكـاران، (40)مستقیمي گـزارش گرديـد

ــک پپتیــدهای زيســت فعــال  بــه بررســي اثــرات بیولوژي

ــيسیســتم درمحصــولات لبنــي بــر ســلامت ـ  هــای قلب

بـا  و گـزارش نمودنـد کـه ايـن پپتیـدها  عروقي پرداختند

کـاهش فشـارخون،  ؛های بیولوژيک از جملـهايفای نقش

انعقــاد خـون و کــاهش کلســترول اکســیداني، یـدآنتـي

عروقــي تــأثیر  ـ هــای قلبــيخـون بــر ســلامت سیســتم

الــدين و همكــاران، نشــان در مطالعــه قطــب . (41)گذارنــد

مصـرف لبنیـات بـا خطـر ســندرم  داده شـده اسـت کـه

ــا  معكــو  دارد. کلســیم،  متابولیــک و اجــزای آن ارتب

اسـیدهای چـرب  اکتیو و برخيها، پپتیدهای بیوپروت ین

موجود در لبنیـات در ايجـاد اثـرات محـافظتي مشـارکت 

 . (42)دارند

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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ي ماهیـت مطالعه، اين  در  مرحلـه هـایداده مقطعـ

. کنــدمي محـدود را علـّي رابطـه اسـتنبا  امكـان نـامثبت

ــع ــات آوریجمـ ــرف اطلاعـ ــات مصـ ــورتبه لبنیـ  صـ

 دهـدمي افـزايش را  يادآوری  خطای  احتمال  خوداظهاری

 نتـايج بـر تواندمي کنندهمخدوش  عوامل  ناکامل  کنترل  و

ي شـود باشد، بنابراين  اثرگذار  کـاهش بـرای پیشنهاد مـ

ــن ــری ها،محــدوديت اي  و کنندگانشــرکت طــولي پیگی

 مصـرف سـنجش  شـود،  انجام  رخدادتازمان  هایتحلیل

ــا لبنیــات ــآ هــایروش ب  زيســتي نشــانگرهای و تردقی

دل بـا کنندهمخدوش عوامل  و  گردد  تكمیل اری هایمـ  آمـ

ل طوربـه پیشـرفته  تفكیـک همچنـین،. شـوند کنتـرل کامـ

ــات انــوا  ــرار و لبنی  مشــابه هــایجمعیت در مطالعــه تك

 . کند  کمک نتايج  پذيریتعمیم  و  دقت  افزايش  به  تواندمي

 

 گیری  نتیجه 

عروقـي يكـي از علـل اصـلي  ـ  های قلبـيبیماری

هـای غیـر واگیـر محسـوب مر  و میر ناشي از بیماری

ي مناســب در کنــار شــوند. ســبک زنــدگي و تغذيــه نــامـ

تواند سـبب افـزايش ابـتلا بـه چندين عامل خطر ديگر مي

ــاری ــن بیم ــهاي ــردد کــه هزين ــي بــر هــا گ هــای گزاف

يسیستم نماينـد. های درماني و سلامت جامعه متحمل مـ

ــان مــي ــه نش ــن مطالع ــايج اي ــیر و نت ــد مصــرف ش ده

چــرب باعـ  اثـری خنثـي و يــا هـای لبنـي کـمفـرآورده

اری عروقـي، سـكته  ـ هـای قلبـيکاهشي در ابتلا به بیمـ

ورد فشاری خون ميقلبي و پر گردد. با اين وجـود در مـ

مصرف محصولات پر چرب لبني بايد احتیـا  بیشـتری 

هـای فـرآوردهبه خرج داد، هر چنـد تـأثیر منفـي چربـي 

روشـن  عروقي کـاملا  ـ های قلبيلبني بر ابتلا به بیماری

ي بــر ايــن  نبـوده اســت. از طرفـي جنســیت تــأثیرات کمـ

نمايد و با افزايش سـن و عواقـب پیـری ارتبا  اعمال مي

ــه فــرآوردهاثــر مراقبتــي  هــای لبنــي بــر کــاهش ابــتلا ب

قلبي بیماری ميـ  های   يابد.  عروقي تقلیل 

 

و تشکر  تقدیر 

ـه  ــن مطالعـ ــندگان اي ــه کســاني از نويس در کلی

مرکـز از های اين مطالعه نقش داشـتند و داده آوریجمع

ا   کهورت بالغین شهرستان دنا همكـاری کردنـد که بـا مـ

تشكر و قدرداني را داريم.   کمال 

 

 تعارض منافع

ـــه هیچنويســـندگان اعــلام مي ـــد ک ـــه دارن گون

ـارض منافعـــي در خصـــوص ايـــن مقالـــه وجـــود  تعـ

 .نـدارد

 

 حمایت مالي

ــن ــان اي ــب پاي ــژوهش در قال ــجوی پ نامــه دانش

 پزشـكي علـوم دانشـگاه  مالي  حمايت  با  پزشكي عمومي

 . است شده  انجام ياسوج

 

 ملاحظات اخلاقي 

پزشـكي رشـته  همـناپايانبر گرفته از    اين مقاله

بـا  دانشـگاه علـوم پزشـكي ياسـوجاز دانشـگاه   عمومي

اخـــلاخ  باشد. مي  IR.YUMS.REC.1401.168  کـد 
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 مشارکت نویسندگان

ــه زاده ــاقری: فاطم ــهب ــام مطالع ــايي انج  ،راهنم

 رو:کیمیـا گشـاده. مقالـه  نهـايي  بازنگریو    بررسي نتايج

ادهتحلیل داده نـدا  نـوي  مقالـه. سـازی پیشـنهـا و آمـ

نـوي  سازی پیشآماده  وهاداده  آوریجمع  هوشیاری: 

 اجـرای بـر نظـارت پردازی،ايـده مجیـد مجلسـي: . مقالـه

ه،  نهــايي نســخه تأيیــد و مقالــه نهــايي بــازنگری مطالعـ

 . انتشار  برای
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Abstract 
 

Background & aim: Milk and dairy products, as an important part of the diet, have a direct and 
significant impact on human health and may be associated with cardiovascular diseases (CVD). 

Therefore, the aim of the present study was to determine and investigate the association between 
dairy product consumption and cardiovascular diseases in the enrollment phase of the Dena 
County Adult Cohort Study. 
 

Methods: The present descriptive cross-sectional study was part of the adult cohort study of Dena 
County in Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad Province in southwestern Iran, one of the 18 regions of 
the Persian Cohort Study in Iran. 3630 participants in the registration phase between the ages of 
35 and 70 years as the target population were examined in terms of the relationship between the 
consumption of dairy products and the incidence of cardiovascular diseases through the 
assessment of demographic information, a clinical questionnaire containing information on 

cardiovascular diseases (hypertension (HT), ischemic heart disease (IHD), and myocardial 
infarction (HA)), and a food frequency questionnaire to determine the consumption of dairy 
products. The collected data were analyzed using descriptive, Shapiro-Wilk, and Mann-Whitney 
tests. 
 

Results: The daily consumption (gr/day) of yogurt, cheese, flavored milk, high-fat products (butter, 
cream, and full-fat milk), ice cream, and margarine was significantly higher in individuals without HT 
compared to those with hypertension (P-value < 0.05). Individuals with IHD significantly consumed 
more yogurt compared to non-IHD individuals (P-value < 0.05). Moreover, it was observed that 
flavored milk, high-fat products, ice cream, and margarine were significantly consumed more by 

individuals without ischemic heart disease compared to those with this condition (P-value < 0.05). 
The daily consumption of high-fat products was higher in individuals with stroke compared to those 
without (P-value < 0.05). 
 

Conclusion: The results of the present study indicated that higher dairy product consumption 
overall was associated with a reduced risk of hypertension and other cardiovascular diseases. 
However, conclusions regarding the isolated association of each dairy product with cardiovascular 
diseases require further investigation. 
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