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 اي و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهیدگروه تغذیه و رژیم درمانی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، انستیتو تحقیقات تغذیه .4

 ، تهران، ایرانبهشتی

 ، تهران، ایرانیبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک سم،یمتابولو  زیرپژوهشکده علوم غدد درون ز،یرغدد درون قاتیمرکز تحق -1

 چکيده
 همچن ی  آنه ا و   ثر ب ر ؤعوامل م   یاز همراه یاطلاع رسان تیو اهم خون يپرفشار يبا توجه به عوارض شناخته شده سابقه و هدف:

مراجعه  ایمطالعات با تعداد کم نمونه و  بیشتر نکهیخون و ا و فشار یلبن هايمصرف فرآورده  یبر ارتباط ب یها مبنگزارش یوجود برخ

مص رف    یارتب اط ب    یحاضر با هدف بررس   يمطالعه لذا مطالعه انجام نگرفته است،  یبه مراکز خاص گزارش شده و در سطح جامعه ا

   .دیگرد یطراح یدر بزرگسالان تهران خون يو خطر پرفشار یلبن هايفرآورده

س ا    42بزرگس ا  ب الاتر از    6515 ي( روTLGSته ران    دیپیقند و ل يدر قالب مطالعه یبه روش مقطع قیتحق  یا :هامواد و روش

 یکم   م ه یپرسش نامه ن  کی  و کشک با استفاده از  یدوغ، بستن ر،یماست، پن ر،یشامل ش یلبن هايفرآورده ییغذا افتیانجام گرفت. در

ب ا   ،خ ون  يو خط ر پرفش ار   اتیمصرف لبن  یراست گرفته شد. ارتباط ب يبازو يوبار از ر دو ،شد. فشارخون آوريبسامد خوراک جمع

  .شد یبررس ونیرگرس کیاستفاده از آزمون لجست

خ ون   داري با پرفشاريارتباط معکوس معنی ،افزایش دریافت شیر سا  انجام گرفت. 42بزرگسا  بالاتر از  6515تحقیق روي  ها:يافته

خ ون نش ان داد    داري ب ا پرفش اري  ارتب اط مبب ت معن ی    ،مصرف بیشتر ماست در مقابل،. (OR:81/2 و CI 96%:58/2-98/2  داشت

 65/1-12/1:CI 96% 11/1 و:OR)شدخون مشاهده ن داري بی  دریافت لبنیات کل و پنیر با شیوع پرفشاري. ارتباط معنی. 

 ،ارتب اط دارد. ب ا ای   ح ا      ،ماست با شیوع بیشتر پرفشاري خ ون  خون و دریافت بالاتر شیر با شیوع کمتر فشار احتمالاً: گيرینتيجه

      .رسدگیري قطعی ضروري به نظر میهاي بالینی به منظور نتیجههاي بیشتر به خصوص کارآزماییانجام بررسی
 

 پرفشاري خون، لبنیات، ماست، شیر، پنیر، فشارخون، مطالعه قند و لیپید تهرانواژگان کليدی: 

 ای  مقاله به صورت زیر استناد نمایید:لطفاً به 
Golzarand M, Bahadoran Z, Mirmiran P, Azizi F. The association of dairy products consumption and the risk of 

hypertension in Tehranian adults: Tehran lipid and glucose study. Pejouhandeh 2015;19(6):287-293. 
 

 0مقدمه
م  زم  اس  ت ک  ه ب  ا ب  روز  يم  اریب کی   ،خ  ون يپرفش  ار

ارتب اط   ،يمغز يو سکته یانفارکتوس قلب ،يویکل يهايماریب

در  ریاز علل مرگ و م یکیپرفشاري خون  ، ی(. همچن1دارد  

 26 ر،ی  درص د از ک ل م رگ و م   8/14که  ياست به طور ایدن

درص د از   61و  یقلب هاييماریاز ب یناش ریدرصد از مرگ و م

خ ون ب الا    مربوط به فشار ،يمغز يهاز سکت یناش ریمرگ و م

                                                 
 شهید شهرک قدس، بلوار ؛دکتر پروين ميرميران ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

؛ 19196-2421: یص ندو  پس ت  ؛ 25ش ماره   ان ارغ وان غرب ی،   زادي، خیاب رح ف

پستتت الکترونيتت :  (؛ 241  44152564: م  ابر(، ن241  44164284: تلف   
mirmiran@endocrine.ac.ir 

 42 ،خون يپرفشار یجهان وعی، ش4222(. در سا  4باشد  یم

نفر( بود و برآورد شده است ک ه ت ا س ا      ونیلیم 944درصد  

 اف ت یخواه د   شینفر( افزا اردیلیم 65/1درصد   49به  4246

ت ا   46 انی  رانیخ ون در ا  يپرفشار وعیش، 4224(. در سا  1 

نش ان   ینی(. مطالعات ب ال 2شد   زارشدرصد گ 5/45ساله،  52

از  یتوان د ع وارض ناش    یخ ون م    ان د ک ه ک اهش فش ار    داده

 124 يرو زیمتاآن ال  کی  (. 6،1آورد    ییخون را پ ا  يپرفشار

ب ه   س تو  یفش ارخون س  کرده اس ت ک ه ک اهش    انیمطالعه ب

 6فشار خون دیاس تو  ب ه می زان    و  وهیمتر جیلیم 12 میزان

را به  يمغز يکرونر قلب و سکته يماریخطر ب، وهیمتر جیلیم

 انی  ب ی(. شواهد علم5  دهدکاهش میدرصد  14و  42 بیترت
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 يپرفش ار  ج اد یدر ا ،یمص رف  يو غذا ییغذا میاند که رژکرده

توان  د از ب  روز یم   ییغ  ذا می  رژ ریی  و تغ داش  تهخ ون نق  ش  

 (.8،4کند   يریجلوگ ،از آن یناش يامدهایخون و پ يپرفشار

و  یدوغ، بس تن  ر،ی  ماس ت، پن  ر،یش یعنی یلبن يهافرآورده

هس تند و   میزی  و من میکلس    ،یمنبع پ روت    یترمهم ،کشک

ممک  است در ک اهش   يمواد مغذ  یشده است که ا شنهادیپ

نش ان   یقبل يهای(. بررس12،9فشار خون نقش داشته باشند  

 هشب ا ک ا   ،چربکم اتیو لبن اتیلبن ياند که مصرف بالاداده

 ،ح ا    ی  (. ب ا ا 11-11ارتب اط دارن د     ،خون يخطر پرفشار

اند که مص رف  گزارش کرده ،تیجمع يهیمطالعات بر پا یبرخ

ن دارد   یارتب اط  ،خ ون  يب ا ب روز پرفش ار    یلبن   يهافرآورده

تف اوت در   لی  مطالعات به دل  یا جینتا ، ی(. علاوه بر ا16،12 

 س ت متن اق  ا  ،مص رف ش ده   یلبن   يهامقدار و نوع فرآورده

مص رف   یلبن   يه ا از ف رآورده  یان واع متتلف    رانی(. در ا15 

هستند.  یسنت ییغذا میاز رژ یها جزئردهفرآو  یشوند که ایم

  یارتب  اط ب   یب  ه منظ  ور بررس    يامطالع  ه ،ح  ا   ی  ب  ا ا

انج  ام نگرفت ه اس  ت.   ،خ ون  يو پرفش  ار یلبن   يه  اف رآورده 

خون  يفشارپر  یارتباط ب  ییمطالعه با هدف تع  یا  ،یبنابرا

 یطراح   یران  یدر بزرگس  الان ا یلبن   يه  او مص رف ف رآورده  

 .دیگرد

 

 هاو روش مواد
 دی  پیقن د و ل  ياز مطالع ه  یبتش ،حاضر یمقطع يمطالعه

نگ ر ب ر   ندهیآ يمطالعه کی TLGSباشد. ی( مTLGSتهران  

از  يریش گ یو پ یباشد که به منظ ور بررس   یم تیجمع يهیپا

ته ران در ح ا  اج را     11 يدر منطق ه  ریواگ ریغ يهايماریب

س  اله  1-46ف  رد  16226(، 1144-49اس  ت. در ف  از او    

 ،ییغذا میرژ ،یشرکت کردند. در همان زمان اطلاعات دموگراف

و  یس  نجت    يه  اش  اخ  ،یزن  دگ يوهیو ش   یپزش  ک

بار ب ه   کیسا   1اطلاعات هر   یدست آمد و اهب ییایمیوشیب

 ،(TLGS  92-1184 (. در ف   از چه   ارم14ش   ود  یروز م   

ش  رکت کنن  دگان  يهی  نف  ر ش  رکت کردن  د و از کل 14841

  ی  ا  یکنند. از ب لیتکمرا  ییغذا يخواسته شد تا پرسشنامه

 ییبس امد غ ذا   يپرسش نامه سا ،  42 يبالا فرد 5121افراد، 

 FFQک م در دریاف ت ان رژي،   که  يکردند. افراد لی( را تکم- 

 -ادی  در روز( و ز يلوکالریک 822 يمساو یا کمتر  یدهگزارش

در روز(  يلوک  الریک 2422 يمس  او ی  ا ش  تری ب یده  گ  زارش

 6515 ،انی  از مطالع ه خ ارش ش دند. در پا    ،نفر( 284  داشتند

 ماندند.   یفرد در مطالعه باق

 .يتلبن یاتهفرآورده افتيو در يتيغذا افتيدر يبررس

 ای  و پا روا یکم   م ه ین FFQ کیبا استفاده از  ییغذا اطلاعات

 اف ت یدر (.18ش د    يآوربود جم ع  ییقلم غذا 124 که شامل

 USDA ییغ ذا  ب ات یتوسط ج دو  ترک  ،يو مواد مغذ يانرژ

 ،مب ل کش ک   یس نت  يغ ذاها  ياهی. ارزش تغذدیمحاسبه گرد

 اف ت ی. دردی  ب رآورد گرد  یران  یا ب ات یج دو  ترک  يلهیوس  هب

چ رب، ماس ت پرچ رب،    ک م  ریپرچرب، ش   ریشامل ش اتیلبن

 رکاکائو،یچ رب، ش   ک م  ری  پرچ رب، پن  ری  چ رب، پن کمماست 

 .ش  د يآورجم  ع FFQاز  اس تفاده ب  ا  ،یکش ک، دوغ و بس  تن 

از  ،ياخام ه  ری  ، خامه، کره و پنUSDAبراساس دستورالعمل 

اس اس   بر ،کل اتیلبن افتی(. در19  ندخارش شد اتیگروه لبن

 .  دیبرآورد گرد ،ذکر شده یلبن يهاآوردهتمام فر افتیدر

 .ختون  یپرفشتار  صيختون و تشت    فشار یريگاندازه

از  ،نشسته تیپزشک ماهر در موقع کیبار توسط  دو فشارخون

ب  ا اس  تفاده از  ،اس  تراحت ق  هیدق 16راس  ت بع  د از  يب  ازو

دو   یب   هی  ثان 12شد. ح داقل   يریگاندازه ،ياوهیفشارسنج ج

ب ه   ،مس تقل  يری  گدو ان دازه   یانگی  فاصله بود. م يریگاندازه

 يرف داروه ا  رگرفته ش د. مص    رد در نظ خون ف عنوان فشار

 ،توس  ط پرسش  نامه  ،س  ا  گذش  ته  کی  ضدفش  ارخون در 

 فی  تعر JNC-VII اریاساس مع بر ،خون شد. فشار يآورجمع

( SBP  س  تو یفش  ارخون سداراي ک  ه  ي(. اف  راد42ش  د  

 استو یفشارخون د ای و وهیج متریلیم 122بالاتر از  یا يمساو

 DBPتح ت   ای   وبوده  وهیمتر جیلیم 92بالاتر از  یا ي( مساو

به عنوان افراد مبتلا ب ه   بودند،ضدفشارخون  يداروهادرمان با 

 خون در نظرگرفته شدند.   يپرفشار

و  يزنتتدگ یوهيشتت  ،يتتاطلاعتتات دموگراف يبررستت

 يوهیو ش   کی  دموگراف اطلاع ات  .يستنج تتن  یهاشاخص

ش د. اس تعما     يآورجم ع  ،ب ا اس تفاده از پرسش نامه    یزندگ

که به ط ور   يبا استفاده از مصاحبه به دست آمد. افراد ،گاریس

ب ه عن وان    ،کردن د یمص رف م    گاریس  ی اوق ات  گاه ایروزانه 

 ،ترک کرده بودن د  ای دندیکشینم گاریکه س يو افراد يگاریس

 در نظر گرفته شدند. يگاریرسیبه عنوان غ

 ،گرم و ق د  122با دقت  تا یجید يبا استفاده از ترازو ،وزن

ش د.   يری  گان دازه  ،مت ر یس انت  1/2با استفاده از متر با دق ت  

وزن  میب  ا اس  تفاده از تقس    ،(BMIب  دن   يش  اخ  ت  وده

در  کم ر  محاسبه شد. دور، ( بر مجذور قد  متر مربع(لوگرمی ک

 ،مت ر یس انت  1/2با استفاده از مت ر ب ا دق ت     ،فدور نا يهیناح

 شد. يریگاندازه

افزار با استفاده از نرم ،زهایآنال تمامی .یآمار ليو تحل هيتجز

SPSS ک  ل و  اتی  لبن اف  تی( انج  ام گرف  ت. در16 ي نس  ته

 يان رژ  يب را  residualsبا استفاده از روش  ،یلبن يهافرآورده
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ش  د.  يبن  دطبق  ه ،( و ب  ه ص  ورت چ  ارک41  لیتع  د ،ک  ل

متتل ف   يه ا در چ ارک  ،کنن دگان شرکت یعموم اتیخصوص

-chiو  general linear modelب ا اس تفاده از    ،ک ل  اتی  لبن

square ،با استفاده از  ،مقایسه شد. شیوع پرفشاري خونchi-

square ،ه  اي متتل  ف دریاف  ت لبنی  ات ک  ل و    در چ  ارک

س  ،  ش امل   ،گرمقایسه شد. عوامل متدوش، هاي لبنیفرآورده

انرژي ک ل و  ، دور کمر، استعما  سیگار، دریافت BMIجنس، 

ب  ا اس  تفاده از  ،. می  انگی  دریاف  ت غ  ذاییبودن  د س  بزیجات

general linear model اس  اس عوام  ل  بع  د از تع  دیل ب  ر

مقایس ه   ،هاي متتلف دریافت لبنیات کلمتدوشگر در چارک

هاي متتل ف ب ا اس تفاده از    در طو  چارک P for trendشد. 

، general linear model افت ه ر چ ارک در   دری   يه میان  

درصد  96اطمینان  ي( و فاصلهORتعیی  شد. نسبت شانس  

 ،ه اي لبن ی  پرفشاري خون در هر چارک لبنیات کل و فرآورده

با استفاده از مد  لجس تیک رگرس یون بع د از تع دیل ب راي      

س   و ج نس، در    ،آزمون شد. در م د  او   ،عوامل متدوشگر

 ،م د  س وم  ، دور کمر و استعما  س یگار، در  BMI ،مد  دوم

دریاف ت س بزیجات ب ه عن وان      ،دریافت انرژي و در مد  آخ ر 

 ب  ه عن  وان س  طح  P<26/2 عوام  ل متدوش  گر وارد ش  دند. 

 .  دار در نظر گرفته شدیمعن

 

 هايافته
 42فرد بزرگس ا  ب الاتر از    6515 ،یتعداد افراد مورد بررس

 زانمی  . بود سا  2/21±4/12کنندگان سا  بودند. س  شرکت

در چارک او ،  ياساس انرژ شده بر لیکل تعد اتیلبن افتیدر

، 441-224، 441کمت  ر از  بی  ه ترت ب   ،دوم، س  وم و چه  ارم

 يه  ایژگ  یگ  رم در روز ب  ود. و 664از  ش  تریو ب 664-224

 ده است. نشان داده ش 1دو   در ج ،کنندگانشرکت یوم مع

 کنندگان درشرکت یعموم يهایژگیو  یب يداریاوت معن تف

 کل وجود نداشت.  اتیلبن افتیمتتلف در يهاچارک

 اتیلبن افتیمتتلف در يهادر چارک ییغذا افتیدر زانیم

 ،ینش  ان داده ش  ده اس  ت. مص  رف چرب    4در ج  دو   ،ک  ل

 کی   يدارا، D  یتامیو و میپتاس م،یکلس جات،یسبز  ،یپروت 

 ب ر یغ لات و ف  درات،ی  کربوه ،يان رژ  اف ت یو در يروند صعود

ک ل ب ود.    ن ات یلب يدر طو  چارک ه ا  یروند نزول کی يدارا

 يپرفش ار  درص د  96 نانیاطم ي( و فاصلهORشانس   نسبت

 اف ت یچ ارک در  کی  و به تفک یلبن يهاخون برحسب فرآورده

. ای    نش ان داده ش ده اس ت    1در جدو   ،شده لیتعد اتیلبن

 اف ت یدر  یب   يداریارتب اط معن   نتایج نشانگر آن اس ت ک ه   

در دارد. همچن ی ،  خون وجود ن   يکل با خطر پرفشار اتیلبن

 یوج ود نداش ت ول     یارتب اط  ،4و  1 يدر مد  ه ا  ریمورد ش

ص ورت   جاتیو س بز  يان رژ  اف ت یدر يبرا یاضاف لیتعد یوقت

ماس ت   يب را علاوه بر ای ،  مشاهده شد. یارتباط مببت ،گرفت

ول ی در م ورد    وجود داشت یها ارتباط مببتصرف نظر از مد 

 نشد.   دهید یارتباط ریپن

 

 بحث
ارتباط معکوس  ،ریش ينشان داد که مصرف بالا قیتحق  یا

و مص رف ماس ت ارتب اط مبب ت      ،خون يبا پرفشار يداریمعن

ام  ا ارتب  اط  ،خ  ون داش  ت يپرفش  ار وعیب  ا ش   يداریمعن  

 يپرفش ار  وعیب ا ش    ریکل و پن اتیمصرف لبن  یب يداریمعن

 خون مشاهده نشد.  

 اف ت یدر  یارتب اط ب    ،ینگ ر قبل   ن ده یو آ یمقطع مطالعات

  یاند. ع دم ارتب اط ب    کرده یخون را بررس يو پرفشار اتیلبن

 جیبا نت ا  ،خون در مطالعه حاضر يکل و پرفشار اتیمصرف لبن

 (.41،44،16،12داشت   یهمتوان یاز مطالعات قبل یبرخ

 
 .یانرژ یشده برا ليکل تعد اتيلبن افتيکنندگان در طول چارک درشرکت يعموم یهايژگي. و0جدول 

 

 

  

P نفر( 0111) چارک اول نفر( 0111) چارک دوم نفر( 0111) چارک سوم نفر( 0111) چارک چهارم  

 میانه دریافت لبنیات کل  گرم در روز( 194 119 254 589 

 س   سا ( 2/12±2/21 1/12±5/21 1/12±1/21 2/12±6/21 42/2

 مرد  درصد( 9/26 4/26 9/22 6/24 65/2

 (BMIنمایه توده بدن   9/2±2/44 1/6±1/44 2/6±5/44 2/6±6/44 92/2

 وزن  کیلوگرم( 1/16±2/42 5/12±6/41 8/12±2/42 2/12±1/42 19/2

 دور کمر  سانتیمتر( 9/14±2/91 4/14±8/94 1/14±6/91 6/14±1/91 59/2

 شکمی  درصد(چاقی  2/26 1/26 9/26 6/21 54/2

 ناهنجاري لیپیدي  درصد( 5/26 1/26 1/22 4/21 66/2

 استعما  سیگار  درصد( 5/12 6/12 2/11 2/12 82/2
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 ،یک ل محص ولات لبن     اف ت یدر ،کوه ورت  يمطالع ه  کیدر 

در بزرگس  الان  DBPو  SBP يس  اله 6 راتیی  تغ ب  ر يریثأت  

بزرگس  الان  يرو CARDIA يمطالع  ه جی(. نت  ا16نداش  ت  

 يس اله  16با خطر  اتیلبن افتیساله نشان داد که در 12-18

 general يدر مطالعه (. 44ندارد   یاط ارتب ،ون خ يپرفشار

Dutch population دریاف  ت لبنی  ات ک  ل   یب   یارتب  اط 

خ ون مش اهده    يپرفش ار  ( و خطرروزگرم در  122  یانگی م

ارتب اط معک وس   ،مطالع ات  یح ا ، برخ     ی  (. ب ا ا 12نشد  

 
 ی.انرژ یشده برا ليکل تعد اتيلبن افتيدر طول چارک در ييغذا افتيدر نيانگيم .2جدول 

 

ب ا   general linear model ک ل آزم ون   اتی  لبن افتیدر طو  چهار چارک در ییغذا يهاافتیدر سهیمقا يبرا اند.نشان داده شده  یانگمی ±به صورت انحراف استاندارد  هاداده

 اتی  لبن اف ت یمتتل ف در  يهادار در طو  چارکیتفاوت معن يدهندهنشان* .دیاستفاده گرد جاتیو سبز يانرژ افتیدر گار،ی، دور کمر، استعما  سBMIس ، جنس،  يبرا لیتعد

 کل است.

 
 .تهران ديپيمطالعه قند و ل ی:انرژ یشده برا ليکل تعد اتيلبن افتيخون در طول چارک در ی( پرفشار%99 ناني. نسبت شانس )فاصله اطم2جدول 

 

   نفر( 0111) چارک اول نفر( 0111) چارک دوم نفر( 0111) چارک سوم نفر( 0111) چارک چهارم

 میانه 194 119 254 589

لبنيات 

 کل

24/1 ( 85/2 - 44/1 ) 95/2 ( 82/2 - 12/1 ) 94/2 ( 44/2 - 12/1  جنس تعدیل براي س  و رفرانس (

21/1 ( 85/2 - 41/1 ) 92/2 ( 48/2 - 14/1 ) 91/2 ( 48/2 - 14/1  سیگار و کمر دور ،BMI براي اضافی تعدیل رفرانس (

21/1 ( 86/2 - 41/1 ) 92/2 ( 46/2 - 28/1 ) 92/2 ( 46/2 - 28/1  انرژي دریافت براي اضافی تعدیل رفرانس (

94/2 ( 82/2 - 14/1 ) 84/2 ( 44/2 - 26/1 ) 88/2 ( 41/2 - 25/1  سبزیجات براي اضافی تعدیل رفرانس (

498 144 8/85  میانه 5/41 

 شير

84/2 ( 41/2 - 22/1 ) 92/2 ( 49/2 - 14/1 ) 95/2 ( 82/2 - 12/1  جنس تعدیل براي س  و رفرانس (

85/2 ( 44/2 - 21/1 ) 92/2 ( 49/2 - 14/1 ) 95/2 ( 81/2 - 16/1  سیگار و کمر دور ،BMI براي اضافی تعدیل رفرانس (

81/2 ( 59/2 - 99/2 ) 94/2 ( 44/2 - 12/1 ) 92/2 ( 46/2 - 29/1  انرژي دریافت براي اضافی تعدیل رفرانس (

81/2 ( 58/2 - 98/2 ) 91/2 ( 49/2 - 29/1 ) 91/2 ( 46/2 - 29/1  جنس تعدیل براي س  و رفرانس (

 میانه 4/64 114 414 129

 ماست

11/1 ( 12/1 - 65/1 ) 12/1 ( 94/2 - 14/1 ) 14/1 ( 98/2 - 22/1  جنس تعدیل براي س  و رفرانس (

49/1 ( 28/1 - 66/1 ) 29/1 ( 91/2 - 11/1 ) 16/1 ( 95/2 - 18/1  سیگار و کمر دور ،BMI براي اضافی تعدیل رفرانس (

45/1 ( 26/1 - 62/1 ) 25/1 ( 88/2 - 48/1 ) 12/1 ( 91/2 - 14/1  انرژي دریافت براي اضافی تعدیل رفرانس (

45/1 ( 26/1 - 62/1 ) 26/1 ( 84/2 - 45/1 ) 12/1 ( 94/2 - 11/1  جنس تعدیل براي س  و رفرانس (

2/14  2/48  1/12  میانه 9/1 

 پنير

42/1 ( 22/1 - 24/1 ) 94/2 ( 81/2 - 15/1 ) 22/1 ( 84/2 - 42/1  جنس س  و تعدیل براي رفرانس (

44/1 ( 24/1 - 64/1 ) 99/2 ( 84/2 - 19/1 ) 24/1 ( 86/2 - 44/1  سیگار و کمر دور ،BMI براي اضافی تعدیل رفرانس (

41/1 ( 24/1 - 24/1 ) 21/1 ( 86/2 - 42/1 ) 22/1 ( 82/2 - 42/1  انرژي دریافت براي اضافی تعدیل رفرانس (

18/1 ( 98/2 - 24/1 ) 99/2 ( 84/2 - 42/1 ) 98/2 ( 84/2 - 18/1  جنس براي س  وتعدیل  رفرانس (

 

روند  P دريافت غذايي نفر( 0111) چارک اول نفر( 0111) چارک دوم نفر( 0111) چارک سوم نفر( 0111) چارک چهارم 

 میانه دریافت لبنیات کل  گرم در روز( 194 119 254 589 

221/2>  انرژي  کیلوکالري در روز( 4441±18 4149±18 4692±18 *4244±1818 

221/2>  4/65 ± 1/2 * 2/52 ± 1/2  2/69 ± 1/2  1/68 ± 1/2   درصد(کربوهیدرات  

221/2>  1/11 ± 1/2 * 4/48 ± 1/2  2/49 ± 1/2  1/12 ± 1/2  چربی  درصد( 

221/2>  9/16 ± 1/2 * 9/11 ± 1/2  1/12 ± 1/2  2/16 ± 1/2  پروت ی   درصد( 

221/2>  1/24 ± 2/2 * 4/61 ± 2/2  1/28 ± 2/2  5/25 ± 2/2  فیبر  گرم در روز( 

221/2>  181± 1/2 * 645± 1/2  244± 1/2  218± 1/2  غلات  گرم در روز( 

221/2>  4/21 ± 1/1 * 5/28 ± 1/1  8/24 ± 1/1  6/25 ± 1/1  حبوبات  گرم در روز( 

221/2>  192± 1/9  226± 2/9  211± 2/9  225± 2/9  ها  گرم در روز(میوه 

221/2>  498± 8/2 * 454± 9/2  481± 8/2  491± 8/2  سبزیجات  گرم در روز( 

48/2  2/89 ± 2/1  1/91 ± 2/1  4/91 ± 2/1  1/96 ± 2/1  ها  گرم در روز(گوشت 

15/2  6/4 ± 1/2  1/8 ± 1/2  5/8 ± 4/2  4/8 ± 1/2  مغزها  گرم در روز( 

221/2>  9/1 ± 1/2 * 4/1 ± 1/2  9/1 ± 1/2  5/4 ± 1/2   میکروگرم در روز( Dویتامی   

221/2>  گرم در روز(کلسیم  میلی 1646±14 1165±14 1158±14 *1821±14 

221/2>  گرم در روز(پتاسیم  میلی 2429±11 2612±11 2162±11 *2964±11 

44/2  244± 6/4  259± 6/4  255± 6/4  244± 6/4  گرم در روز(منیزیم  میلی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               4 / 7

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1859-en.html


 491/ زرند و همکاران مهدیه گل                                                                                  1191 ، بهم  و اسفند124پی در، پی5شماره 

 

 خ ون را گ زارش   يک ل و خط ر پرفش ار    اتی  لبن افتیدر  یب

 کی  و همک اران در   Soedamah-Muthu(. 42-44اند  کرده

 4-16  یانگی  بزرگ کوهورت ب ا م  يمطالعه 9 يرو زیآنال-متا

گ رم در روز   422ه ر   يانشان دادن د ک ه ب ه از    يریگیسا  پ

 اب د ییدرصد کاهش م 1 ،خون يخطر پرفشار ،اتیلبن افتیدر

 ک رد ک ه   انی  مطالعه ب 6 يرو گرید زیآنال-متا کی جی(. نتا48 

 يخطر پرفشار ،گرم در روز( 591-464  اتیلبندریافت بالاي 

احتم ا  وج ود     ی  ا (.49ده د   یدرصد کاهش م 11خون را 

و  اتی  مص رف لبن   یب   ب ت ارتباط مب يدارد که عدم مشاهده

مصرف کمتر  لیبه دل ،حاضر يخون در مطالعه يخطر پرفشار

مطالعات انج ام گرفت ه و    ریمطالعه نسبت به سا  یدر ا اتیلبن

   عوامل متدوشگر ناشناخته باشد. یحضور برخ ای

چ ارک    یخ ون در ب الاتر   يخط ر پرفش ار   ،مطالعه  یا در

چارک بود. ارتب اط    یتر ییدرصد کمتر از پا 19 ،ریمصرف ش

ش ده   یبررس   قبلاً ،خون يو پرفشار ریمصرف ش  یمعکوس ب

، کوه   ورت يمطالع   ه کی   . در (14،11،12،49،44 اس   ت 

Livingstone      و همک اران گ زارش کردن د ک ه فش  ارخون در

 ،کنندیمصرف م ریدر روز ش تریلیلیم 685از  شیکه ب یمردان

-مت ا  کی(. در 14کمتر است   ،کنندگاننسبت به عدم مصرف

خط  ر مش  ت  گردی  د ک  ه ف  رد،  24524 يرو دی  جد زیآن  ال

درص د   2 ،در روز ریگ رم ش    422ه ر   يخون به ازا يپرفشار

 (.  48  یابدمیکاهش 

 يفع ا  کاهن ده   س ت یز يدهای  منب ع پپت   یت ر مهم ،ریش

توانن د  یاست که م   ریو آب پن  یفشارخون مبل مشتقات کازئ

 يهی  و از تجز ک رده ( را مهار ACE  ونیوتانسیمبد  آنژ میآنز

کن  د  يریع  رو ، جل  وگ يگش  ادکننده کی    ،ین  یکيب  راد

 12،11 .)ACE   ونیوتانس  یآنژ- یرن   س  تمیاز س یبتش-

 کی    II ونیوتانس  یآنژ دی  و  تولؤآلدوسترون اس ت ک ه مس    

ان د ک ه   دهک ر  شنهادی. مطالعات پباشدمیعرو (  يکنندهتنگ

 شیو اف زا  II ونیوتانسیکاهش سطح آنژ قیاز طر ،ریمصرف ش

 (.11-16در کاهش فشارخون نقش دارد   ، ینیکيسطح براد

وج ود ارتب اط مبب ت     ،مطالع ه   ی  ا يهاافتهیاز  گرید یکی

خ  ون ب  ود.  يمص  رف ماس  ت و خط ر پرفش  ار   یدار ب  یمعن  

 129اند که مصرف م نظم و ب الاتر از   نشان داده یمطالعات قبل

درص د ک اهش    45خون را  يخطر پرفشار ،گرم ماست در روز

  یب   یارتب اط  ،مطالع ات  ریحا  س ا   ی(. با ا15و42دهد  یم

(. 11،48ان د   مش اهده نک رده   ،خون يمصرف ماست و پرفشار

احتم ا     ی  ا، ولی وجود ندارد افتهی  یا يبرا یهیتوجاگرچه 

عل ت   ،عوامل متدوشگر ناش ناخته  یوجود دارد که حضور برخ

خ ون   يمصرف ماس ت و پرفش ار    یاط مببت بارتب يمشاهده

   باشند.

 یارتب اط  زی  حاض ر ن  يدر مطالع ه  ،یبا مطالعات قبل همسو

 دی  نگرد اف  تیخ  ون  يو خط  ر پرفش  ار ری  پن اف  تیدر  یب  

و  بودهدار نمک یلبن يفرآورده کی ری. پن(49،48،42،44،12 

عام ل خط ر    کی   ،نم ک  يب الا  اف ت یشده است ک ه در  ثابت

فع ا    س ت یز يدهایپپت رغمی(. عل14باشد  یخون م يپرفشار

آن در  میس د  يب الا  زانیرسد که میبه نظر م ر،یپنموجود در 

 .  باشد لیدخ، خون يو پرفشار ریپن افتیدر  یفقدان ارتباط ب

ضعف و ق وت اس ت.    ينقطه  یچند يحاضر دارا يمطالعه

باشد. ینمونه م يحجم بالا ،مطالعه  یقوت ا ينقطه  یترمهم

 يپرسش نامه  کیبا استفاده از  ییاطلاعات غذا ،مطالعه  یدر ا

خ ون   فشار ، یا دست آمد. علاوه برهب ،ایبسامد خوراک روا و پا

-خ ود  يش د و دارا  يریگپزشک ماهر اندازه کیبار توسط  دو

  ی  تواند ت ورش را ک اهش ده د. ب ا ا    ینبود که م یدهگزارش

 یمقطع   یطراح   ،حاض ر  يمطالعه تیمحدود  یترمهم ،حا 

انجام  ،رو  یکند. از اینم انیرا ب یتیعل يمطالعه بود که رابطه

 .شودیم هیتوص ،ینیبال ییبه صورت کارآزما شتریب يهایبررس

 

 تشکر و قدرداني
و کارمن دان   TLGS يکنن دگان در مطالع ه  شرکت هیاز کل

TLGS  و  ییایمیوش  یب ،ياهی  تغذ يه ا یابی  ک ه در انج  ام ارز

. دینمایتشکر م ،داشتند يهمکاري اطلاعات و تهیه یسنجت 

 يجمه ور  یمل   ق ات یتحق يشورا یمال تیبا حما ،مطالعه  یا

 س م یو متابول زی  رعلوم غدد درون يو پژوهشکده رانیا یاسلام

 .انجام شد یبهشت دیهش
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