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Abstract 
Background: Cardiovascular diseases (CVDs) are the leading cause of death worldwide. Unfortunately, the age of 

contracting this disease has decreased, leading to premature heart disease. Metabolic syndrome is one of the main 

risk factors for this disease, and lifestyle modification, including diet modification, is one of the main ways to control 

it. The current study aimed to investigate the relationship between the consumption of animal proteins and dairy 

products and metabolic syndrome in patients with premature heart disease. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 440 individuals with premature CVDs. The diagnosis of 

metabolic syndrome was based on the Adult Treatment Panel III (ATPIII) criteria. Food intake related to the 

previous year was collected using a valid and reliable semi-quantitative food frequency questionnaire with 100 food 

items. Medication use was assessed through a questionnaire, and the intake of animal proteins and dairy products 

was calculated. To determine the association between animal proteins and dairy intake with metabolic syndrome, 

logistic regression analysis was used, adjusting for potential confounding factors. 

Findings: In the current study, 70.7% of the participants were men, and the average age of the participants was  

50.65 ± 6.51 years. Furthermore, 64.3% of the participants were suffering from metabolic syndrome. After adjusting 

for energy intake, age, gender, body mass index (BMI), physical activity, and family history of heart disease, a 

higher consumption of high-fat dairy products was found to have an inverse relationship with metabolic syndrome 

[odds ratio (OR): 0.45, 95% confidence interval (CI): 0.26-0.78, P = 0.014]. On the other hand, no significant 

relationship was observed between the intake of animal protein and dairy products with moderate fat and the risk of 

metabolic syndrome. 

Conclusion: A higher intake of high-fat dairy products was associated with a lower prevalence of metabolic 

syndrome, while the intake of animal protein and moderate-fat dairy products did not show a relationship with 

metabolic syndrome. 
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 های حیوانی و لبنیات با سندرم متابولیک در افراد مبتلا به بیماری قلبی زودرسارتباط مصرف پروتئین
 

 5مرضیه کافشانی، 4زادگاننضال صراف، 3فر، نوشین محمدی2شیوا رضایت، 1الدین محمدیقطب شیرین
 

 

 چكيده
کاهش  هااین بیماریدر حال حاضر سن ابتلا به  رود.ترین علت مرگ و میر در جهان به شمار می، اصلی(CVDsیا  Cardiovascular disease)عروقی  -های قلبیبیماری مقدمه:

اصلاح  لیک،وکنترل سندرم متاب لیاص یهااز روش باشد.. یکی از عوامل خطر اصلی این بیماری، سندرم متابولیک میزودرس شده استبیماری قلبی افراد به  یمنجر به ابتلا و یافته

بنیات با سندرم متابولیک در بیماران مبتلا به بیماری قلبی های حیوانی و ل. پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین مصرف پروتئیناست ییغذا یماز جمله اصلاح رژ گیسبک زند

 .زودرس انجام شد

انجام و Adult Treatment Panel (ATP-III )فرد مبتلا به بیماری قلبی زودرس صورت گرفت. تشخیص سندرم متابولیک بر اساس معیار  444روی بر  عیمطالعه مقط این :هاروش

آوری گردید. وضعیت داروهای مصرفی از قلم مواد غذایی جمع 044نامه روا و پایای نیمه کمی بسامد خوراک با ل اخیر با استفاده از پرسشهای غذایی مربوط به یک سادریافت

 ولیک، از مدل تحلیل های حیوانی و لبنیات با سندرم متاب. به منظور تعیین ارتباط پروتئینهای حیوانی و لبنیات محاسبه شدنامه مشخص و دریافت پروتئینطریق پرسش

Logistic regression گر استفاده گردیدبا تعدیل عوامل مداخله. 

 لبنیات بالاتر دریافت بودند. متابولیک سندرم به مبتلا افراد درصد 3/64 گزارش شد.سال  65/54 ± 50/6 افراد، سنی میانگین و بودند مرد کنندگانشرکت از درصد 7/74 ها:یافته

  متابولیک سندرم با قلبی، بیماری فامیلی سابقه فیزیکی، فعالیت (،BMIیا  Body mass indexبدنی ) توده نمایه جنسیت، دریافتی، سن، انرژی اثر دیلتع از پس پرچرب

[45/4  =Odds ratio (OR ،)77/4-66/4  =Confidence interval (CI )55  ،404/4درصد  =P ]و متوسط چربی با لبنیات و حیوانی پروتیئن دریافت بین داشت. معکوسی ارتباط 

 .نشد مشاهده داریمعنی ارتباط متابولیک سندرم به ابتلا خطر

ای را با سندرم تر سندرم متابولیک مرتبط بود؛ در حالی که دریافت پروتئین حیوانی و لبنیات با چربی متوسط، رابطهدریافت بالاتر لبنیات پرچرب با شیوع پایین گیری:نتیجه

 .یک نشان ندادمتابول

 لبنیهای فرآوردهسندرم متابولیک؛ پروتئین حیوانی؛  های کلیدی:واژه

 
های حیوانی و لبنیات با سندرم متابولیک در ارتباط مصرف پروتئین .هیمرض ی، کافشاننضال زادگانصراف، نینوش فری، محمدوایش تی، رضانیریش یمحمد نیالدقطب ارجاع:

 374 -383 (:3) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .بی زودرسافراد مبتلا به بیماری قل

 05/7/0444تاریخ چاپ:  00/5/0443 پذیرش مقاله: 06/7/0446 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

تررین ( اصلیCVDsیا  Cardiovascular diseaseعروقی ) -های قلبیبیماری
و پرایین ماننرد  علت مرگ و میر در تمام دنیا از جمله کشورهای برا درامرد متوسر 

 یررررا  WHO. سررررازمان بهداشررررت جهررررانی )(1، 2)باشررررد مرررریایررررران 
World Health Organization اعلام کرده است کره )CVDs  در طری سرال

شرد، امرا در طری سرال تنها مسؤول یک سوم مرگ و میرها محسرو  مری 1111
د کره ترا شوبینی میترین عامل مرگ و میر در جهان بوده است و پیش، مهم2010
جان خود را از دست خواهنرد  CVDsن انسان در اثر میلیو 6/23، حدود 2030سال 

در  2005درصد کل مرگ و میرر در سرال  3/41داد. بر اساس گزارش این سازمان، 
، بره 2030شود این میزان تا سال بینی میبوده است و پیش CVDsایران ناشی از 

برا توجره بره سرن،  CVDs. نرخ مررگ و میرر ناشری از (3، 4)درصد برسد  8/44
اقتصادی همچون سوء تغذیره و  -جغرافیایی و شرای  اجتماعیجنسیت، نژاد، منطقه 

امنیت غذایی متفاوت است که این میزان در تمام دنیا از جملره کشرورهای در حرال 
دهد که سن ابتلرا نتایج مطالعات نشان می (5)توسعه مانند ایران رو به افزایش است 

هرای زودرس قلبری یعنری ابتلرای کاهش پیدا کرده و منجر به بیمراری CVDsبه 
 .(6)سال شده است  65سال و ابتلای زنان قبل از  55مردان قبل از سن 

 پژوهشیمقاله 
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ها، تغذیه در سرالمندان یرک مشرکل جردی اسرت کره در بیمارسرتان سوء
ضعیت تغذیه دن وبو  نامطلوشررود. های سررالمندان و جامعرره مشرراهده میخانرره
، یابت، دتریتآرستئواجمله از  هررررررراریبیماری از بسیاای بررا مینه ز ،انسالمند
ری بسیا مشکلاتو  نمایدمیمساعد ن خوی رفشاپرو  یوقعر -قلبی هاییربیما
 ،آنمقابله با  که آوردد میوجوه بدی، بهداشتی و اجتماعی قتصای اهاعرصهرا در 
 .(6)باشد میقیق ی دیزرمند برنامهزنیا

ای از عوامل خطرر ( مجموعهMetabolic syndromeسندرم متابولیک )
یرررا  ASCVDعروقررری آترواسرررکلروتیک ) -هرررای قلبررریبررررای بیمررراری

Atherosclerotic Cardiovascular Disease( و دیابت نوع دو است )7 .)
کنرد و در افرراد را دو برابر مری ASCVDسندرم متابولیک خطر ابتلا به بیماری 

سرندرم  .(8)دهرد به دیابت، خطر دیابت نوع دو را پنج برابر افزایش میغیر مبتلا 
درصد دارد. این سندرم اغلرب در  40تا  10متابولیک در سراسر جهان شیوعی حدود 

شرود؛ تحرکری دارنرد، مشراهده میهایی که دریافت بالای مواد غذایی و کمجمعیت
 .(1)تابولیکی هم در بروز این سندرم مؤثر است اگرچه عوامل ژنتیکی و م

دهرد کره حردود یرک سروم تحقیقات صورت گرفتره در ایرران نشران مری
بزرگسالان ایرانی مبتلا به سندرم متابولیک هستند. شیوع این بیماری برا افرزایش 

سال به این سرندرم  50یابد؛ به طوری که نیمی از افراد بالاتر از سن، افزایش می
سال، شیوع سندرم متابولیک در زنران  40مبتلا هستند. همچنین، در افراد بالاتر از 

برای کنترل سندرم متابولیک، . (10)ر از مردان گزارش شده است درصد بیشت 10
 .(11)شود هایی مانند دارودرمانی، اصلاح رژیم و فعالیت بدنی استفاده میروش
 پرروتئینکره  انردداده نشران آزمایشگاهی و اپیدمیولوژی هایبررسی خیبر
 هایفرآورده مرغ،تخم مانند حیوانی منابع از پروتئین دریافت ویژه به غذایی رژیم
 شرود مری CVDs خطرسراز عوامرل کراهش یا تغییر عدم موجب ماهی، و لبنی
 رژیرم یردراتکربوه برا حیروانی پرروتئین کرردن جرایگزین همچنین، .(12، 13)

 دارد  انسرولینی مقاومرت و خرون هرایچربری غلظت بر سودمندی اثرات غذایی،
 پرروتئین دریافرت اند کرهکرده تأکید اکولوژی هایبررسی که حالی (؛ در14، 15)

 در (.16) دارد قلبری هایبیماری از ناشی میر و مرگ با بالایی همبستگی حیوانی،
 برا غرذایی رژیرم پرروتئین نروع و مقردار نبی ایرابطه هیچ نیز هاپژوهش برخی
 ارتبرا  هرا،بررسری برخی در (.17است ) نشده مشاهده CVDs خطرساز عوامل

برا  حیروانی، و گیاهی پروتئین غذایی و رژیم پروتئین دریافت مقدار بین معکوسی
 مررور یرک اخیرر هراییافتره امرا (،18، 11شرده اسرت ) گزارش خون پرفشاری

 برا گیاهی، پروتئین ویژه به و دریافتی پروتئین بین ضعیف رابطه بر سیستماتیک،
 مقاومت بروز خطر با پروتئین دریافت بین رابطه (.20نمود ) تأکید خون پرفشاری
 .(21-23باشد )می متناقض نیز دیابت و انسولینی

اند که مصرف لبنیات تأثیر مفیدی برر وزن نتایج مطالعات گذشته نشان داده
دارد و  CVDsو  خررون پرفشرراریز، سررندرم متابولیررک، برردن، هموسررتاز گلرروک

تواننرد و برخری اسریدهای چرر  مری Dپیشنهاد شده است که کلسیم، ویتامین 
. برر اسراس نترایج برخری از تحقیقرات، (24مسؤول تأثیرات مفید لبنیات باشند )

اسیدهای چر  اشباع لبنیات ماننرد پنتادکانوییرک اسرید و هدتادکانوییرک اسرید، 
هرای التهرا  و اسرترس اکسریداتیو دارنرد. ارتبا  معکوسی با برخری از شراخ 
. در مقابرل، برخری (25شروند )مری CVDsبنابراین، باعث کاهش خطر ابتلا بره 

ها به این نتیجه دست یافتند که اسیدهای چرر  اشرباع لبنیرات دیگر از پژوهش
 LDL-Cتوانند موجب افرزایش )همچون اسید میریستیک و اسید پالمیتیک، می

شوند  CVDs( و افزایش خطر Low-density lipoprotein cholestrolیا 

اند که مصرف کل لبنیرات و یرا هگروهی نشان داد(. نتایج برخی مطالعات هم26)
. (27، 28)کل لبنیات به جزء پنیر، ارتبا  معکوس با خطر سندرم متابولیرک دارد 

داری میان مصرف لبنیات با خطرر سرندرم در مقابل، برخی تحقیقات ارتبا  معنی
با توجه به شیوع بالرای سرندرم (. 21، 30)اند متابولیک و اجزای آن گزارش نکرده

عوارض جدی آن بر سلامت و با در نظر گرفتن نتایج ناهمسرو در زمینره  متابولیک و
های حیوانی با خطر سندرم متابولیرک و اجرزای آن، ارتبا  مصرف لبنیات و پروتئین

های حیوانی و لبنیات برا پژوهش حاضر به منظور بررسی ارتبا  بین دریافت پروتئین
 زودرس انجام گردید. سندرم متابولیک در افراد مبتلا به بیماری قلبی

 

 هاروش
هرای طررح مقطعی بود که بر روی داده -ای و تحلیلیاین مطالعه از نوع مشاهده

ای بیماری عروق کرونر زودرس و عوامل خطر آن بر اسراس بررسی شیوع دوره»
جهرت مطالعرات  وبانرکیبهرای مختلرف در ایرران و تهیره هرا و مرذهبقومیت

 عروق انجام شد. در پژوهشکده قلب و« کیژنتیاپ
کننده به بیمارسرتان کره جهرت جامعه آماری تحقیق از بین بیماران مراجعه
ها مثبت بود و یا داوطلرب انجرام آنژیوگرافی مراجعه کرده بودند و آنژیوگرافی آن

Percutaneous Coronary Intervention (PCI بودنرررد، بررره روش )
 18به پژوهش شامل سن بالای گیری آسان انتخا  گردید. معیارهای ورود نمونه

سال بررای آقایران، ابتلرا بره  55ها و کمتر از سال برای خانم 65سال و کمتر از 
بیماری قلبی، عدم پیروی از رژیم غذایی خاص طی شرش مراه گذشرته و عردم 

هرای های غذایی و گیاهی طی سه ماه گذشته بود. ابتلا به بیماریمصرف مکمل
کیلوکرالری و یرا بریش از  800ف انررژی کمترر از کبدی، کلیوی، تیرویید، مصرر

سررؤال از سررؤالات  20کیلوکررالری در روز، عرردم پاسررخدهی برره برریش از  4200
های سنجی و آزمایشهای تنگیرینامه بسامد خوراک و عدم انجام اندازهپرسش

 قند و چربی نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.
  معیررار لیررک در مطالعرره حاضررر، بررر اسرراسمعیررار شناسررایی سررندرم متابو

Adult Treatment Panel (ATP-III و ) وجرود سره یرا تعرداد بیشرتری از
مترر در سانتی 102دور کمر بیشتر از  که در ادامه آمده است.بود  (1) عوامل خطری

  Triglycerideگلیسررید )ترری، میرزان مترر در زنرانسانتی 88مردان و بیشتر از 
لیترر یرا بیشرتر و یرا مصررف داروی گرم در دسریمیلی 150( ناشتای خون TGیا 

High-density lipoprotein cholestrol (HDL-C )، میرزان TGکاهنرده 
لیترر گرم در دسریمیلی 50لیتر در مردان و کمتر از گرم در دسیمیلی 40کمتر از 

متر میلی 130، فشار خون سیستولیک HDLدر زنان و یا داروی مؤثر بر افزایش 
متر جیوه یرا بیشرتر و یرا مصررف داروی میلی 85وه یا بیشتر و یا دیاستولیک جی

  (Fasting blood sugarیرا  FBS) کاهنده فشرار خرون، قنرد خرون ناشرتای
 لیتر یا بیشتر و یا مصرف داروی کاهنده قند خون.گرم در دسیمیلی 100

تمری کره آی 100نامه بسامد خروراکی به منظور بررسی رژیم غذایی، از پرسش
ترر توس  مرکز تحقیقات قلب و عرروق طراحری شرده و روایری و پایرایی آن پریش

توسر  کارشرناس  یبا انجام مصاحبه حضور، استفاده گردید و (31)بررسی شده بود 
اقلام موجرود از  یکدر مورد تکرر مصرف هر  بررسیاز افراد مورد . گردیدثبت  تغذیه

بسرامد مصررف آن  یری،سال گذشته بر حسب نوع ماده غذا یک طینامه در پرسش
برا اسرتفاده از  ییذکر شده هر ماده غذا . مقادیرشد پرسشسال  یاماه  ،هفته ،در روز
. دریافررت شررد تبرردیلبرره گرررم در روز  هررای خررانگیمقیرراس یراهنمررا  کتررا
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 و همکارانی محمد نیلداقطب نیریش 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 377

 

 .  ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتم Nutritionist IVافزار های در نرمغذایی
دریافت غذایی پروتئین از منابع حیوانی، از مجموع دریافت پروتئین گوشرت 

محاسبه گردیرد. همچنرین، لبنیرات شرامل  و لبنیاتمرغ قرمز، مرغ، ماهی، تخم
درصد و بالاتر و با چربی متوسر (  5/2شیر، ماست و پنیر نیز به تفکیک پرچر  )

 درصد( به تفکیک مورد بررسی قرار گرفت. 5/2چر  )کمتر از و کم
المللری نامره برینفعالیت بدنی روزمره افراد با استفاده از فرم کوتراه پرسرش

 International Physical Activity Questionnairesفعالیت فیزیکری )
و  قردمممطالعره ( بررسری گردیرد. پایرایی و روایری ابرزار مرذکور در IPAQیرا 

بررسی  بر روی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شده بود،که  همکاران
فراغرت،  اوقرات»قسرمت  چهاردر  فعالیت بدنیکل  میزان. (32)و تأیید شده است 

در نهایرت، . گردیردمحاسربه « و حمرل و نقرل گیخران ،های فیزیکی شغلیفعالیت
( محاسربه و هفتره سراعت/ کیرمعرادل متابول) MET-h/wkاطلاعات به صرورت 

سدس به صورت فعالیت کم، متوس  و شدید ارایره شرد. بره منظرور تعیرین میرزان 
اطلاعات مربو  به تکرر )روز در هفته( و مدت زمران فعالیرت )سراعت  فعالیت بدنی،
برای فعالیت سبک، متوس  و شردید بره  متابولیسمآوری گردید. میزان در روز( جمع

، مردت زمران MET-h/wkدر نظر گرفته شد. جهت محاسربه  8و  4، 3/3ترتیب 
ضرر  شرد. بره  مربو  به هرر سرطا از فعالیرت متابولیسمفعالیت در تکرر روزها و 

منظور محاسبه امتیاز کلی فعالیت، مجموع امتیاز هر سطا فعالیت برای یک فررد برا 
 یکرردیگر جمررع و سرردس بررر اسرراس محاسرربات صررورت گرفترره بررا اسررتفاده از 
A simple ,easy-to-use spreadsheet for automatic scoring of 

the IPAQ-Short Form (33)گردید  در سه سطا کم، متوس  و بالا گزارش. 
غیرر  ینروار برا اسرتفاده از مترر قرد نجی،سرتن یهاشاخ  ارزیابی جهت
و بردون  اریرودر کنار د بایدفرد  .شد گیریاندازه مترسانتی 5/0ی با خطا کشسان
وزن فررد برا لبراس  .ستدایب شت،قرار دا یعاد شرای کتف در  حالی کهکفش در 

 گرررم 100و بررا دقررت ( آلمرران) Secaی ترررازو برره وسرریلهبرردون کفررش و کررم 
 یکمرر ترا بالرا تررین ناحیرهباریکدر وس  قسمت  ردور کم گیری گردید.اندازه

لگرن و برا  ناحیه رینتبزرگبا تعیین  دور لگن و دور ناف استخوان خاصره حدوداً
 مورد سنجش قرار گرفت. پلاستیکیاستفاده از متر 

لیتر خون وریردی گرفتره یلیم 10ساعت ناشتا بودن، 12از هر بیمار پس از 
آوری های فاقد ضرد انعقراد جهرت اخرذ سررم جمرعهای خون در لولهشد. نمونه

( به روش آنزیمی برا TGو و پروفایل لیدیدی )کلسترول تام  FBSگردید. میزان 
پرس از  HDL-Cاستفاده از کیت آزمایشگاهی )شرکت پارس آزمرون، ایرران( و 

(. 34گیری شرد )ران سرولفات منیرزیم انردازهها با دکسرتخنثی کردن سایر چربی
با اسرتفاده از  لیترگرم در دسیمیلی 400کمتر از  TGدر افراد با  LDL-Cمیزان 
گررم در میلری 400مساوی و بیشرتر از  TGو در افراد با  Freidewaldفرمول 
تگاه ها با دسگیری(. کلیه اندازه35گیری گردید )با استفاده با کیت اندازه لیتردسی

 ، آلمان( انجام شد.Eppendorfاتوآنالایزر )
 10پرس از  (، ژاپرنOmron)شررکت  ایفشار خون به وسیله فشارسنج جیوه

گیری و میانگین دو دقیقه اندازه 5دقیقه نشستن بیمار در دو مرحله به فاصله حداقل 
خون، از گیری به عنوان فشار خون نهایی لحاظ گردید. قبل از گرفتن فشار بار اندازه

 بیماران در مورد استعمال سیگار یا مصرف قهوه طی دو ساعت قبل سؤال شد.
 Kolmogorov-Smirnovهررا بررا اسررتفاده از آزمررون ادهنرمررال بررودن د

برا بین دو گروه مبتلرا و غیرر مبتلرا متغیرهای کمی  مقایسه میانگین. بررسی شد
 2برا اسرتفاده از آزمرون  متغیرهای کیفی مقایسه میانگینو  tاستفاده از آزمون 

دو  بین ییغذا یهادر گروه ییغذاهای مقایسه دریافت به منظور .دسنجش گردی
. شرداستفاده و با تعدیل اثر انرژی  ANCOVAاز آزمون  مبتلاغیر گروه مبتلا و 

 از سرندرم متابولیرک،برا  های حیوانی و لبنیراتپروتئین بینارتبا   بررسی جهت
 افرزارنررمهرا در در نهایت، داده .گردیداستفاده  Logistic regression تحلیل

SPSS  21نسرخه (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY )
هرا داری دادهبه عنوان سطا معنری P < 05/0مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 در نظر گرفته شد.
 

 هایافته

انجام شرد کره  65/50 ± 51/6نفر با میانگین سنی  440پژوهش حاضر بر روی 
 درصررد آنرران مرررد بودنررد. از میرران ایررن افررراد،  7/70هررا زن و درصررد آن 3/21
هرا مبتلرا بره سرندرم درصرد آن 3/64درصد سندرم متابولیرک نداشرتند و  7/35

متابولیک بودند. از نظر میانگین سن، فراوانری جنسریت، سرطا تحصریلات فررد، 
سرطا  ،هرای قلبریبیمراریمصرف سریگار، سرابقه خرانوادگی ، سرپرست خانوار

LDL-C( کلسترول توترال و شراخ  تروده بردنی ،Body mass index  یرا
BMIداری بین افراد مبتلا و غیر مبتلا به سندرم متابولیک مشاهده ( تفاوت معنی
داری بین دو گروه از نظر سطا فعالیت فیزیکی، وضرعیت اما تفاوت معنی گردید،

 (.1)جدول تأهل و وضعیت اقتصادی وجود نداشت 
، مصرف مواد مغذی در میان افراد مبتلا و غیرر 2های جدول با توجه به داده

داری نداشت، اما انرژی کل مصررفی افرراد مبتلا به سندرم متابولیک تفاوت معنی
 (.P=  001/0داری کمتر از افراد غیر مبتلا بود )مبتلا به طور معنی

دریافت پروتئین حیوانی، های نسبت شانس برای سندرم متابولیک در سهک
با تعدیل اثر  دریافت لبنیات پرچر  و دریافت لبنیات با چربی متوس  در سه مدل

 ارایه شده است. 3متغیرهای مختلف در جدول 
داری برا خطرر ابتلرا بره فق  دریافت لبنیات پرچر  ارتبا  معکوس و معنی

متابولیرک در سندرم متابولیک داشت. در هر سه مدل، شرانس ابتلرا بره سرندرم 
افرادی که در بالاترین سهک دریافت لبنیات پرچر  قرار داشتند، کمتر بود. بدون 
تعدیل اثر متغیرها، نسبت شانس ابتلا به سندرم متابولیک در سهک سوم دریافرت 

درصد کاهش داشرت )فاصرله اطمینران  57لبنیات پرچر  نسبت به سهک اول، 
، BMIتعردیل اثرر سرن، جنسریت، (. برا P < 001/0، 27/0-68/0درصد =  15

فعالیت فیزیکی، سابقه خانوادگی بیماری قلبی و انرژی مصرفی، شرانس ابتلرا بره 
درصرد =  15درصدی را نشان داد )فاصله اطمینران  55سندرم متابولیک کاهش 

78/0-26/0 ،014/0  =P.)  ،بین دریافت پروتئین حیروانی و لبنیرات برا همچنین
 داری مشاهده نشد.ه سندرم متابولیک ارتبا  معنیچربی متوس  و خطر ابتلا ب

 

 بحث
سندرم متابولیک یکی از مشکلات عمده بهداشت عمومی در قرن اخیر بره شرمار 

رود که به دلیل تغییر در سبک زنردگی و الگوهرای غرذایی و رفتراری ایجراد می
 در پژوهش حاضر، ارتبا  میزان پروتئین حیروانی و لبنیرات دریرافتی برا شود.می

نتایج نشان داد کره فقر   خطر ابتلا به سندرم متابولیک مورد بررسی قرار گرفت.
بین دریافت لبنیات پرچر  و خطر ابتلا به سرندرم متابولیرک ارتبرا  معکروس و 

 داری وجود داشت.معنی
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  کیو سندرم متابول اتیو لبن یوانیح یهانیمصرف پروتئ

 1404 پاییز/ 3شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  377

 

 مشخصات پایه افراد مبتلا و غیر مبتلا به سندرم متابولیک. 1جدول 

 Pمقدار  سندرم متابولیک متغیر

 نفر( 254خیر ) نفر( 282بله )

 *< 005/0 86/83 ± 59/6 29/15 ± 83/6 انحراف معیار( ±سال( )میانگین )سن 

 *< 005/0   جنسیت ]تعداد )درصد([

  585( 6/25)  561( 7/17)  مرد

  58( 8/3)  590( 8/89)  زن

 031/0   بندی فعالیت فیزیکی ]تعداد )درصد([دسته

  80( 1/52)  60( 0/95)  زیاد

  29( 7/12) 583( 8/83) متوسط

  89( 3/90) 37( 80)/ کم

 *< 005/0   سطح تحصیلات ]تعداد )درصد([

  28( 8/60) 955( 7/78) زیر دیپلم

  86( 2/92) 87( 8/56)  دیپلم

  51( 7/2)  80( 1/50)  تحصیلات دانشگاهی

 *< 005/0   وضعیت تأهل ]تعداد )درصد([

  589( 9/29)  913( 9/20)  متأهل

  2( 3/1)  57( 2/1)  مجرد

  8( 2/5)  1( 7/5)  طلاق گرفته

  0( 0)  6( 5/9)  بیوه

 *< 005/0 70( 1/81)  71( 9/96)  سیگاری ]تعداد )درصد([

 *< 005/0   سطح تحصیلات سرپرست خانوار

  28( 0/65) 908( 0/75) زیر دیپلم

  81( 0/92) 15( 3/57) دیپلم

  6( 2/8) 6( 5/9) یلات دانشگاهیتحص

 782/0   دهی ]تعداد )درصد([خودگزارش یاقتصاد وضعیت

  509( 9/66) 529( 5/67) ضعیف

  82)(  25( 3/85) متوسط

  8( 2/5) 8( 0/5) خوب

 *083/0 597( 1/39) 911( 9/32) لیپیدمی ]تعداد )درصد([های قلبی و دیسسابقه خانوادگی بیماری

LDL-C 005/0 89/72 ± 30/91 82/20 ± 78/93 انحراف معیار( ±یانگین )م >* 

 *< 005/0 67/582 ± 52/89 62/562 ± 33/88 انحراف معیار( ±)میانگین کلسترول توتال 

BMI  005/0 03/96 ± 05/8 72/92 ± 81/1 انحراف معیار( ±)میانگین >* 

 استفاده شده است. tاز آزمون  کمی متغیرهای یو برا 6از آزمون  کیفی متغیرهای یبرا
*45/4 > P داری در نظر گرفته شد.سطح معنی 

BMI: Body mass index; LDL-C: Low-density lipoprotein cholesterol 

 

تحقیق حاضرر نشران داد  نتایج دریافت پروتئین حیوانی و سندرم متابولیک:
ولیرک ارتبراطی وجرود که بین دریافت پروتئین حیوانی و خطر ابتلا به سندرم متاب

مصرف بیشتر پروتئین کرل  ،جمشیدی و همکارانپژوهش ندارد؛ در حالی که در 
و پروتئین گیاهی، با شریوع کمترر سرندرم متابولیرک و اجرزای آن همرراه برود. 
همچنین، افزایش مصرف پروتئین حیوانی با شیوع کمترر چراقی شرکمی ارتبرا  

اهش خطر ابتلا به سرندرم متابولیرک داشت. فق  در مردان، پروتئین حیوانی با ک
  (.36همراه بود )

Pasiakos مطالعه خود پیشنهاد کردند که دریافت پرروتئین  در و همکاران
 Recommended dietary allowanceبالاتر از میزان توصیه شرده روزانره )

 (.37باشد )( ایمن و معیار معتبری برای بهبود سلامت قلب و عروق میRDAیا 
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 مقایسه مصرف مواد مغذی در افراد مبتلا و غیر مبتلا به سندرم متابولیک .2جدول 

 (t)آزمون  Pمقدار  سندرم متابولیک متغیر

 نفر( 254خیر ) نفر( 282بله )

 *005/0 09/9918 ± 78/329 06/5231 ± 83/769 (کیلوکالری)انرژی کل مصرفی 

 808/0 07/99 ± 63/2 51/95 ± 80/3 فیبر مصرفی )درصد(

 079/0 93/56 ± 79/9 72/56 ± 36/9 پروتئین مصرفی )درصد(

 289/0 76/19 ± 68/6 70/19 ± 93/3 کربوهیدرات مصرفی )درصد(

 783/0 82/89 ± 89/8 97/89 ± 78/7 چربی مصرفی )درصد(

 308/0 83/59 ± 89/8 83/59 ± 59/8 چربی اشباع مصرفی )درصد(

MUFA  180/0 89/2 ± 58/9 93/2 ± 67/9 )درصد(مصرفی 

PUFA  880/0 81/3 ± 38/9 07/3 ± 00/8 )درصد(مصرفی 
*45/4 > P داری در نظر گرفته شد.سطح معنی 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده

MUFA: Monounsaturated fatty acid; PUFA: Polyunsaturated fatty acid 
 

گررم  8/0در کره نشان داد که مصرف کمتر از  سال 51تحقیقی در افراد بالای 
پروتئین به ازای کیلوگرم وزن بدن در روز، با خطر بالاتر اختلالرات متابولیرک مررتب  

(. نترایج پرژوهش 38دهرد )گرم یا بیشتر خطرر را کراهش مری 2/1است و مصرف 
 دیگری نشان داد که رژیم غنی از منابع غذایی گیاهی در مقایسره برا رژیرم غنری از
 -منابع حیوانی با کالری مشابه، تأثیر یکسرانی برر بهبرود متغیرهرای التهرابی قلبری

کردنرد کره مصررف پرروتئین کرل  گرزارش و همکاران Shang (.31)عروقی دارد 
باشرد و بیشتر و پروتئین حیوانی، با افزایش خطر ابتلا به سندرم متابولیک مرتب  مری

(. نترایج 40ندرم متابولیرک ارتبرا  دارد )فق  پروتئین گیاهی با خطر کمتر ابتلا به س
مطالعه دیگری نشان داد که نسبت پرروتئین بره کربوهیردرات در رژیرم غرذایی، برا 

 (.41افزایش بروز سندرم متابولیک فق  در مردان مرتب  است )
هرای منابع پروتئینی حیوانی در مقایسه با منابع گیاهی، سرشار از اسید آمینه

شروند. از های برا ارزش بیولوژیرک بالرا محسرو  مرینضروری هستند و پروتئی
(. پرروتئین 42ها و بازگردش عضلات نقش مهمی دارنرد )رو، در سنتز پروتئیناین

رژیم غذایی به واسطه افزایش ترمروژنز، برازگردش پرروتئین و افرزایش مصررف 
از طررف دیگرر،  .(43، 44تواند در کاهش توده چربی بدن مؤثر باشد )انرژی، می

افزایش غلظت اسیدهای آمینه به واسطه مهار فسفریلاسیون و انتقرال گلروکز بره 
داخل سلول، در افزایش غلظت قند خون و مقاومت انسولینی نقش دارد. علاوه بر 
این، اسیدهای آمینه موجب افرزایش ترشرا انسرولین و گلوکراگون و در نتیجره، 

 (.23شود )افزایش گلوکونئوژنز می
بر اسراس نترایج تحقیرق حاضرر، فقر   سندرم متابولیک:دریافت لبنیات و 

داری با خطر ابتلرا بره درصد و بالاتر( ارتبا  معکوس و معنی 5/2لبنیات پرچر  )
های پیشین که های به دست آمده با نتایج پژوهشیافتهسندرم متابولیک داشت. 

(، 45-41در آن مصرف لبنیات اثر محافظتی در برابر سرندرم متابولیرک داشرت )
نفرر برا میرانگین  112122شرامل  PUREنگرر در مطالعره آینرده راستا بود.هم

برار در روز در مقایسره برا عردم  2سال، مصرف کل لبنیات بیش از  1/1پیگیری 
 (.45مصرف آن، با کاهش شیوع سندرم متابولیک همراه بود )

 

 های ابتلا به سندرم متابولیک در بین سهکدرصد برای  55نسبت شانس خام و تعدیل شده با فاصله اطمینان . 3جدول 

 متوسط یبا چرب اتیلبن افتیدرو  پرچرب اتیلبن افتیدر، دریافت پروتئین حیوانی

 Pمقدار  سهک سوم سهک دوم سهک اول مدل 

 980/0 68/0( 83/0-07/5) 76/0( 81/0-97/5) 5 مدل خام یوانیح نیپروتئ افتیدر

 730/0 35/0( 88/0-87/5) 37/0( 87/0-12/5) 5 5مدل  

 250/0 37/0( 81/0-62/5) 20/0( 83/0-67/5) 5 9مدل  

 < 005/0 88/0( 97/0-63/0) 85/0( 95/0-35/0) 5 مدل خام پرچرب اتیلبن افتیدر

 055/0 81/0( 97/0-77/0) 16/0( 91/0-98/5) 5 5مدل  

 058/0 81/0( 96/0-73/0) 16/0( 91/0-91/5) 5 9مدل  

 860/0 28/0( 16/0-12/5) 75/0( 88/0-53/5) 5 مدل خام متوسط یا چربب اتیلبن افتیدر

 970/0 51/5( 68/0-03/9) 75/0( 80/0-80/5) 5 5مدل  

 520/0 52/5( 66/0-56/9) 63/0( 83/0-98/5) 5 9مدل  
 ، سابقه خانوادگی بیماری قلبی، فعالیت فیزیکی BMI: تعدیل شده برای سن، جنسیت، 0مدل 

 ، سابقه خانوادگی بیماری قلبی، فعالیت فیزیکی، انرژی مصرفیBMIل شده برای سن، جنسیت، : تعدی6مدل 
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کننرده، ارتبرا  منفری برین شررکت 3435گروهی برر روی یک تحقیق هم
(. در 48مصرف محصولات لبنی به جزء پنیر و بروز سندرم متابولیک را نشان داد )

فنجان در روز در مقایسره  5از لبنیات بیشتر  ، دریافتهمکارانو  Wuniپژوهش 
فنجان در روز، با کاهش خطر سندرم متابولیک همراه بود و هریچ  4/1با کمتر از 

نترایج (. 50ارتباطی بین مصرف کل لبنیات و مقاومت به انسولین وجود نداشرت )
نشان داد که دریافت بالاتر لبنیات پرچر ، با کراهش  همکارانو  Yokoمطالعه 

چرر  ارتبراطی یک مرتب  بود؛ در حالی که برای لبنیرات کرمخطر سندرم متابول
 (.51مشاهده نشد )

در ارتبا  با لبنیات باید در نظر داشت که اسیدهای چر  اشرباع برا زنجیرره 
درصرد از کرل اسریدهای  50ترا  40دارند، تنها  LDLبلند که اثر افزایش دهنده 

یدهای چرر  اشرباع (. سرایر اسر52دهنرد )چر  موجود در لبنیات را تشکیل می
دار لبنیات اثرات فیزیولوژیک و متابولیرک متفراوتی دارنرد کوتاه، متوس  و شاخه

(. به عنوان مثال، اسید بوتیریک محصول نهایی اصلی تخمیر فیبر غرذایی در 53)
(. اسریدهای چرر  54روده است که اثرات فیزیولوژک مفید و قابل توجهی دارد )

در لبنیات، باعث افزایش اکسیداسیون چربی در کبرد  دار مانند اسید فیتانیکشاخه
شود. همچنین، کلسیم، فسفر، چربی شریر و اسرتارترهای موجرود در لبنیرات، می

پاسخ چربی خون را از طریق کاهش جذ  چربی روده، تغییر میکروبیوترا و تغییرر 
های دخیل در سنتز اسرید چرر  و متابولیسرم کلسرترول تعردیل بیان کبدی ژن

پدتیدهای مشتق از پروتئین شیر نیرز بره واسرطه اثررات ضرد  (.55-57د )کننمی
 (.58دیابتیک، بر سندرم متابولیک مؤثر هستند )اکسیدانی و آنتیالتهابی، آنتی
جا که پژوهش حاضر به روش مقطعی انجام شد، بررسی تقردم رابطره از آن

سرندرم متابولیرک علی و معلولی بین پروتئین حیوانی و لبنیات دریافتی با خطرر 
پذیر نبود. نقش سایر عوامل تأثیرگذار بر سندرم متابولیک از جملره عوامرل امکان

 توان نادیده گرفت.ژنتیکی را نیز نمی
 

 گیرینتیجه
پژوهش حاضر بیانگر ارتبا  معکوس بین دریافت لبنیات پرچر  و خطرر سرندرم 

، فعالیرت IMBسیت، های رگرسیونی سن، جنجا که در مدلمتابولیک بود. از آن
فیزیکی، سابقه خرانوادگی بیمراری قلبری و انررژی مصررفی بره عنروان عوامرل 

تروان روابر  مشراهده شرده را مسرتقل از ایرن کننده کنترل گردید، میمخدوش
عوامل در نظر گرفت. برای تعیین تأثیرات بلندمدت مقدار و نوع پروتئین و لبنیات 

 رسد. ات طولانی مدت ضروری به نظر میبر خطر سندرم متابولیک، انجام مطالع
 

 انیدتشکر و قدر
باشرد کره برر می 3111077نامه مقطع  با شماره پایانژوهش حاضر برگرفته از پ

عرروق کرونرر زودرس و  ای بیمراریبررسری شریوع دوره» های طرح روی داده
هرای مختلرف در ایرران و تهیره هرا و مرذهبعوامل خطر آن بر اساس قومیرت

انجام شد. بردین وسریله از مرکرز تحقیقرات « ژنتیکک جهت مطالعات اپیبیوبان
قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به جهت حمایت مالی ایرن طررح و 

 .آیدکننده در مطالعه تشکر و قدردانی به عمل میهمچنین، کلیه افراد شرکت
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