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ارتباط مصرف لبنيات با سطح بيوماركرهاي التهابي در زنان

.*ليلا آزادبخت، دكتر*احمد اسماعيل زاده دكتر

و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاني گروه تغذيه، دانشكده* و مركز تحقيقات امنيت غذايي  بهداشت

:مقدمه
 چكيده

اند هر چند مطالعات اخير ارتباط معكوسي را بين مصرف لبنيات با برخي اختلالات متابوليك گزارش كرده
. اما اطلاعات محدودي در مورد ارتباط مصرف لبنيات با سطح بيوماركرهاي التهابي پلاسما وجود دارد

و پرچري مطالعه ب با سطح بيوماركرهاي حاضر با هدف ارزيابي ارتباط بين مصرف لبنيات كم چرب
.التهابي پلاسما در زنان ساكن تهران صورت گرفت

اي چند گيري خوشه ساله از دبيران زن تهراني به روش نمونه40-60 فرد486، مقطعييدر اين مطالعه:ها روش
ب مرحله و ي نامه هاي غذايي افراد با استفاده از يك پرسش دريافت. صورت تصادفي انتخاب شدنده اي

و قد طبق دستورالعمل. نيمه كمي بسامد خوراك براي يك سال ارزيابي گرديد هاي استاندارد وزن
و نمايه اندازه شدي تودهي گيري ازي نمونه. بدن محاسبه  ساعت ناشتا12-14 خون سياهرگي پس

.گرديدآوري جمعبيوماركرهاي التهابي پلاسما گيري سطح بودن، جهت اندازه
و پرچرب در افراد مورد مطالعه به ترتيبم:ها يافته در101±29و85±23يانگين مصرف لبنيات كم چرب  گرم

و ساير متغيرهاي مخدوش كننده، ارتباطي تودهي پس از تعديل اثر سن، دور كمر، نمايه.روز بود  بدني
.دي مشاهده گردsVCAM-1و CRP ،IL-6معكوسي بين مصرف لبنيات كم چرب با سطح پلاسمايي

دار باقي معنيsVCAM-1اي، اين ارتباط فقط در مورد هاي تغذيهرپس از تعديل كردن اثر ساير متغي
و چه بعد از كنترل اثر تمام متغيرهاي مخدوش كننده، با مقادير. ماند مصرف لبنيات پرچرب، چه قبل

.دار مثبتي داشت ارتباط معنيsVCAM-1و SAAلگاريتمي 
.شد ارتباط مستقلي بين دريافت لبنيات با سطح بيوماركرهاي التهابي پلاسما مشاهده،مطالعهدر اين:گيري نتيجه

م و مكانيسم عمل آنها بپردازندؤمطالعات آينده بايد به شناسايي اجزاي در لبنيات .ثر موجود

 هاي قلبي عروقي، زنان لبنيات، التهاب، بيماري:واژگان كليدي
:تعداد صفحات
:اه تعداد جدول
:تعداد نمودارها
:تعداد منابع
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و بيوماركرهاي التهابي و همكار دكتر احمد اسماعيل لبنيات  زاده

و پنجم– مجله دانشكده پزشكي اصفهان 23 1386زمستان/87شماره/ سال بيست

 مقدمه
پ عمده نقش تواند التهاب مي هاي اتوژنز بيمارياي در

هاي قلبي مزمني چون چاقي، آترواسكلروز، بيماري

و سندرم متابوليك داشته باشد ).1-3( عروقي، ديابت

برخي از پژوهشگران از التهاب به عنوان عامل اصلي

مي اين بيماريي ايجاد كننده در).4( برند ها نام

مطالعات متعدد نشان داده شده است كه بالا بودن

ب  درTNF-αو CRPيوماركرهاي التهابي مانند سطح

از).5( اي دارند ايجاد حوادث ايسكميك نقش عمده

طرف ديگر ارتباط مثبتي بين بالا بودن سطح

و اختلال در عملكرد آندوتليال  بيوماركرهاي التهابي

ها حاكي اين دادهدر مجموع).6( گزارش شده است

 سطحيدهكننن است كه شناسايي عوامل تعيينآاز 

هاي بيوماركرهاي التهابي از اهميت زيادي در بيماري

.قلبي عروقي برخوردار است

، استعمال)7( هر چند مطالعات اخير از چاقي

بي)9(، هيپركلسترولمي)8( سيگار به)10( تحركيو

ي سطح بيوماركرهاي عنوان عوامل پيشگويي كننده

محدودي در اند اما اطلاعات التهابي پلاسما نام برده

 سطح ايني كننده اي تعيين عوامل تغذيهي زمينه

به علاوه بيشتر مطالعات. بيوماركرها وجود دارد

 اي موجود در اين زمينه بر روي مواد مغذي تغذيه

اند متمركز شده)14-15(و الگوهاي غذايي)13-11(

و اطلاعات محدودي در مورد ارتباط غذاهاي مصرفي 

در. التهابي پلاسما وجود دارداي با سطح بيوماركره

هاي اخير ارتباط معكوسي بين مصرف غلات سال

و، ميوه)16( كامل با)18(و ماهي)17(ها سبزيها

التهابي پلاسما گزارش شده سطح سرمي بيوماركرهاي

 اما اطلاعات محدودي در مورد ارتباط مصرف؛است

در. بيوماركرها وجود داردلبنيات با سطح اين حالي اين

است كه در چند سال اخير، مطالعات انجام شده ارتباط 

هاي مزمني چون معكوسي را بين مصرف لبنيات با بيماري

، سندرم متابوليك)21-22( ديابت،)19-20(چاقي 

گزارش)25(و مقاومت به انسولين)24-23(

ب اما مكانيسم،اند نموده ه هاي مربوط در اين زمينه هنوز

از.ي نشده استطور كامل شناساي لبنيات منبع سرشار

ميآي كلسيم به حساب مي شود بيشتر اثرات د؛ تصور

).26( باشدكلسيممفيد لبنيات به خاطر وجود 

و ويتامين ياري سه ساله مكمل ، به عنوان دوDبا كلسيم

 مغذي موجود در لبنيات توانسته است بر گلوكزي ماده

و مقاومت به انسولين افراد سالم ند تأثير بگذارد اما خون

داري نداشته است بر روي بيوماركرهاي التهابي تأثير معني

علاوه بر كلسيم، لبنيات حاوي مواد مغذي).27(

،)CLA(ديگري چون اسيد لينولئيك كنژوگه 

و پروتئين كهنيز كيفيت بالابا ريبوفلاوين  شايد هستند

م ).28-29( ثر باشندؤبتواند بر اين بيوماركرها

ي حاضر با هدف ارزيابي ارتباط بين مصرف العهمط

كملبني پر ات و چرب، با سطح بيوماركرهاي چرب

.التهابي در گروهي از زنان ساكن تهران انجام شد

ها روش
 مقطعيي اين بررسي يك مطالعه:افراد مورد مطالعه

كه40-60 كه بر روي گروهي از زنان معلمبود  ساله

ب اي چند مرحله گيري خوشه با روش نمونه صورته اي

 شهر تهران انتخاب شدند ان دبيرزنتصادفي از بين 

 زن معلم دعوت شده براي 583از بين. صورت گرفت

خود را اعلام نفر موافقت 521مطالعه، اين شركت در

در. نمودند در اين بررسي، به علت تغيير احتمالي

 ابتلا به ديابت،ي رژيم غذايي، افرادي كه سابقه

و سرطان داشتند هاي قلبي يا سكته يماريب هاي قلبي

همچنين افرادي كه به بيش ).n=9(وارد مطالعه نشدند 
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نامه بسامد خوراك در پرسشكه قلم غذايي70از

و يا مقدار انرژي دريافتي)n=11(جواب نداده بودند 

 4200 تا 800ي گزارش شده توسط آنها خارج از دامنه

م)n=10(كيلوكالري بود ثر بر فشارؤو يا داروهاي

و چربي مي خون، قند )n=5(كردند هاي خون مصرف

 نفر 486ها بر روي تحليل دادهو وارد مطالعه نشدند

ي آگاهانهي نامه پس از اخذ رضايت. صورت گرفت

،هاي غذايي دريافـت،از تمام افراد مورد مطالعهكتبي

تن شاخص هاي شاخص، فشار خون،سنجي هاي

و فعاليت بيو شدجسميشيميايي . اين افراد ارزيابي

هاي غذايي دريافت:هاي غذايي ارزيابي دريافت

معمول فرد در طي سال گذشته با استفاده از يك 

 نيمه كمي بسامد خوراكي نامه پرسش

)Food Frequency Questionnaire=FFQ ( ارزيابي

از).30( شد  168اين پرسشنامه مشتمل بر فهرستي

 استانداردي غذا به همراه يك اندازهقلم

)Standard serving size(از. غذايي بودي از هر ماده

رااتا تكرافراد مورد مطالعه خواسته شد ر مصرف خود

 غذايي با توجه به مقدار آن در سال پيشي از هر ماده

كه تكرار مصرف هر ماده غذايي با اين.ذكر نمايند

 بسته به نوع ماده غذايي بر سال مد نظر بود، براي يك

س ميؤحسب تكرار مصرف در روز، هفته يا ماه .شد ال

سپس مقادير ذكر شده هر غذا با استفاده از راهنماي

شد مقياس با استفاده).31( هاي خانگي به گرم تبديل

 USDA از جدول تركيبات مواد غذايي

)United States Department of Agriculture(كه 

ب و بر مبناي جدول تركيبات مطابق ا غذاهاي ايراني

و مواد مواد غذايي ايران تعديل شده بود مقدار انرژي

. مغذي دريافتي هر فرد محاسبه گرديد

هب)>%2(ي حاضر، لبنيات كم چرب در مطالعه

كم صورت مجموع مصرف شير كم و ماست چرب چرب

صورتهب)<%2(گروه لبنيات پرچرب. تعريف شد

ر پرچرب، شير كامل، شير شكلاتي، خامه، مصرف شي

و ساير اي، پنير خامه ماست پرچرب، ماست خامه اي

و بستني در نظر گرفته شد كه همان. انواع پنير طور

 بسامدي، پرسشنامه)20،23( گزارش شده است پيشتر

هاي قابل خوراك مورد استفاده در اين مطالعه، اندازه

در طولاني مدت به هاي غذايي قبولي را از دريافت

.داد دست مي

اطلاعات كامل در مورد روش:ارزيابي بيوماركرها

هاي بيوشيميايي در مطالعات پيشين ذكر گيري اندازه

كههب).14( شده است ي نمونهطور خلاصه بايد گفت

 ساعت ناشتا بودن10-12خون سياهرگي پس از

طي نمونه. گرديد آوري جمع 45تا30هاي خون در

آني پلاسما،آوري سانتريفوژ شده يقه پس از جمعدق

شد گيري تا زمان اندازه-C°70در دماي . ها فريز

 سرم به روش ايمينوتوربيدومتري با CRPسطح

هاي شركت حساسيت بالا با استفاده از كيت

شد) Randox Ltd, UK(راندوكس  سطح. ارزيابي

هايو ملكولSAA(،E-selectin( سرمAآميلوئيد 

 با sVCAM-1و sICAM-1 سلولي شاملي چسبنده

هاي تجاري موجودو با كيتELISAروش

)Biosource International Inc., US and Bender 

MedSystems., Austria(غلظت سرميو TNF-αو

IL-6هاي نيز با كيتELISAشد اندازه گيري

(Bender MedSystem., Austria) . در مورد تمام

و هاي شاخص ذكر شده، ضريب تغييرات درون آزمون

از برون آزمون هر دو كم سطح. درصد بود10تر

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و بيوماركرهاي التهابي و همكار دكتر احمد اسماعيل لبنيات  زاده

و پنجم– مجله دانشكده پزشكي اصفهان 25 1386زمستان/87شماره/ سال بيست

هاي استاندارد ليپيدهاي سرم بر اساس روش

شد اندازه ).32( گيري

و قد طبق روش:ارزيابي ساير متغيرها هاي وزن

و نمايه استاندارد اندازه  بدن محاسبهي تودهي گيري

كم دور كمر در باريك).32( شد و با ترين ترين ناحيه

پوشش لباس، با استفاده از يك متر غير قابل ارتجاع 

شد اندازه مي سابقه. گيري بناي پاسخ فاميلي ديابت بر

ي معيار سابقه. ارزيابي گرديد،شفاهي افراد به سوالات

ي فاميلي ديابت داشتن دست كم يك خويشاوند درجه

 الگي بودس30يك با تشخيص ديابت در بعد از سن

ازي هاي بدني روزمره فعاليت).33(  افراد با استفاده

بي پرسشنامه و صورته استاندارد صورت گرفت

MET-h/wk)Metabolic equivalent-hour/week (

 مورد نياز در مورد ساير اطلاعات).14( بيان شد

 وضعيت، سن، استعمال دخانياتمانندمتغيرها

و مصري سابقهيائسگي، از استفادهباف دارو پزشكي

 از پيش آزمون شده نامه پاسخ شفاهي افراد به پرسش

فشار خون افراد هم بر اساس. گرديد آوري جمع

شد هاي استاندارد اندازه روش ).32( گيري

از تحليل آماري داده:هاي آماري روش ها با استفاده

 ويرايش SPSS (.SPSS Inc. Chicago, IL)افزار نرم

هاي افراد مورد مطالعه بر مبناي پنجك.شدانجام05/9

)quintiles (كم و مصرف لبنيات پرچرب چرب

آن. بندي شدند طبقه جا كه در ارزيابي ارتباط رژيم از

ي ها، هدف اصلي پژوهشگران مقايسه غذايي با بيماري

و كم اند ها را داشته ترين دريافت افرادي است كه بيشترين

، در اينها يافتهين روش ارائهو همچنين براي ساده كرد

به بررسي همانند مطالعات پيشين، يافته هاي مربوط

شد پنجك و پنجم ارائه و سوم .هاي اول

افيــويژگ ه در بينــراد مورد مطالعــهاي عمومي

كم پنجك در هاي مصرف لبنيات و پرچرب، چرب

مورد متغيرهاي كمي با استفاده از آناليز واريانس 

و در ) post hoc ،Tukey HSDو آزمون(طرفه يك

مورد متغيرهاي كيفي با استفاده از آزمون مجذور خي

هاي غذايي همچنين ميانگين دريافت. مقايسه گرديد

هاي مصرف لبنيات افراد مورد مطالعه در بين پنجك

و كم و پرچرب، با استفاده از آناليز كوواريانس چرب

و انرژي دريافتي . مقايسه گرديدبا تعديل اثر سن

) skewness(هاي التهابي داراي چولگي توزيع شاخص

اين ) Ln transformation(لذا مقادير لگاريتمي. بود

شد متغيرها در تمامي تحليل هاي ميانگين. ها استفاده

اين متغيرها در بين ) geometric means(هندسي 

سه پنجك و پرچرب در هاي مصرف لبنيات كم چرب

در مدل. آناليز كوواريانس محاسبه شدندمدل مختلف 

و دور كمر تعديلي توده بدني اول، اثر سن، نمايه

در مدل بعدي علاوه بر عوامل موجود در مدل. گرديد

، متغيرهاي ديگري چون انرژي دريافتي، مصرف1

هاي استروژن، سيگار، فعاليت فيزيكي، مصرف قرص

سكي وضعيت يائسگي، سابقه و ته، فشار فاميلي ديابت

و  و همچنين سطح قند و دياستوليك خون سيستوليك

در مدل نهايي،. ليپيدهاي خون نيز وارد مدل شدند

اي مثل دريافت كلسترول، مصرف متغيرهاي تغذيه

و ماهي، ميوه و سبزي گوشت و تصفيه ها ها، غلات كامل

و غيرگياهي، هاي هيدروژنه شده، روغن درصدي گياهي

و اثرات متقابل مصرف لبنيات انرژي حاصل از چر بي

و پرچرب نيز به مدل اضافه شدند كم .چرب

و جهت تعيين ارتباط مصرف لبنيات كم چرب

هاي التهابي از رگرسيون خطي پرچرب با شاخص

شد) Enterبا روش(چندگانه  جهت دستيابي. استفاده

به توزيع نرمال، در اين آناليزها از مقادير لگاريتمي 
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و پنجم– مجله دانشكده پزشكي اصفهان 26  1386زمستان/87شماره/ سال بيست

شدبيوماركرهاي هاي مورد نظر ارتباط. التهابي استفاده

و در مدل هاي مختلف مورد بررسي قرار گرفت

ها، به همان ترتيب متغيرهاي تعديل شده در اين مدل

.هاي پيشگفته بودند متغيرهاي بيان شده در مدل

ها يافته
در ميانگين مصرف لبنيات كم و پرچرب چرب

 101±29و85±23افراد مورد مطالعه به ترتيب 

اقلام غذايي كه بيشترين نقش. گرم در روز بود

چرب داشتند، ماست را در بين لبنيات كم

و در مورد لبنيات پرچرب كم  ماست،چرب

و پنير بودند .پرچرب

هاي عمومي افراد مورد مطالعه در بين ويژگي

در پنجك  آمده1 جدولهاي مختلف دريافت لبنيات

كهيندر مقايسه با افراد پاي. است ترين پنجك، آنهايي

چرب قرار در بالاترين پنجك مصرف لبنيات كم

كمي تودهي داشتند داراي نمايه و دور كمر و بدني تر

 از فعاليت جسمي بيشتري برخوردار،سن بيشتري بوده

هاي نسبت بيشتري از اين افراد از قرص. بودند

افرادي كه در بالاترين. كردند استروژن استفاده مي

مقايسهدرجك دريافت لبنيات پرچرب قرار داشتند، پن

 داراي ميانگين،تر بوده ترين پنجك، مسن با افراد پايين

تن تري از شاخص كم از هاي و بيشتر سنجي بودند

مي قرص تفاوت آماري. كردند هاي استروژن استفاده

و افراد با سابقه معني ي داري از نظر توزيع افراد سيگاري

هاي مختلف مصرفو سكته در بين پنجكفاميلي ديابت

و پرچرب وجود نداشت لبنيات كم .چرب

كم مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه در بين پنجك.1جدول و پرچرب هاي مصرف لبنيات 1چرب

كم پنجك هاي مصرف لبنيات پرچرب پنجك  چرب هاي مصرف لبنيات

p2مقدار 5

)بيشترين(
3 )نتريكم (1

p2مقدار 5

)بيشترين(
3 )ترينكم (1

01/0< 6±55 5±42 6±51 01/0< 6±54 6±44 5±47 )سال(سن

05/0< 7/3±0/27 3/3±8/28 6/3±4/27 05/0< 8/3±4/26 9/3±8/27 1/3±1/28 BMI)kg/m2(

05/0< 11±91 12±96 11±93 05/0< 12±90 10±92 13±96 )cm(دور كمر

80/0 7/11±7/15 7/9±9/14 8/10±6/15 01/0< 1/11±2/17 8/9±9/12 6/11±4/13
 فعاليت فيزيكي

)MET.h/wk(

11/0 9 12 7 39/0 11 9 9
 فاميليي سابقه

 (%)ديابت

87/0 1 2 1 24/0 2 2 0
 فاميلي سكتهي سابقه

(%) 

52/0 0 2 1 11/0 2 0 0  (%) استعمال سيگار

05/0< 27 17 25 05/0< )(% مصرف استروژن 19 31 28

.كه مشخص شده باشند انحراف معيار هستند مگر اين± مقادير ارائه شده ميانگين:1

ي براي متغيرهاي كيفيكاو مجذور) هاي غذايي آناليز كوواريانس براي دريافت(با استفاده از آناليز واريانس براي متغيرهاي پيوسته:2

چرب، با مصرف رژيم دريافت بالاي لبنيات كم

در تري همراه بود؛مغذايي سال از اين رو افرادي كه

و  بالاترين پنجك قرار داشتند مقدار بيشتري ميوه

هاي غيرهيدروژنه گياهي، سبزي، غلات كامل، روغن
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و بيوماركرهاي التهابي و همكار دكتر احمد اسماعيل لبنيات  زاده

و پنجم– مجله دانشكده پزشكي اصفهان 27 1386زمستان/87شماره/ سال بيست

و كلسيم مصرف كرده،B2فيبر، ويتامين ، منيزيم

 گياهي،ي هاي هيدروژنه تري روغن مقدار كم

و درصد انرژي حاصل از چربي لبنيات پرچرب

افرادي كه در پنجك بالاي مصرف لبنيات. شتنددا

و پرچرب قرار داشتند، از مصرف بالاي ميوه ها

 گياهي،ي هاي هيدروژنه ها، روغن سبزي

و درصد انرژيB2كلسترول، ويتامين ، كلسيم

كم،حاصل از چربي برخوردار بوده تري مقدار

غلات كامل، غلات تصفيه شده، لبنيات مصرف 

 گياهي،يي غيرهيدروژنهها چرب، روغن كم

و درصد انرژي حاصل از كربوهيدرات منيزيم

).2 جدول(داشتند 

كم هاي غذايي افراد مورد مطالعه در بين پنجك دريافت.2جدول و پرچرب هاي مصرف لبنيات 1چرب

پر پنجك كم پنجك چربهاي مصرف لبنيات  چرب هاي مصرف لبنيات
p2مقدار 5

)نبيشتري(
3 )ترينكم (1

p2مقدار 5

)بيشترين(
3 )ترينكم (1

 مواد مغذي
67/0 28±2493 23±2589 26±2511 05/0< )kcal/d(انرژي 29±2316 19±2765 22±2477

01/0< 1±55 1±58 1±60 18/0 1±59 1±59 1±57
 كربوهيدرات

)انرژي(%

36/0 5/0±3/14 4/0±6/13 6/0±1/13 05/0< 4/0±1/14 4/0±8/11 5/0±7/12 )انرژي(% پروتئين

05/0< 6/0±9/29 5/0±2/28 8/0±6/26 05/0< 8/0±0/27 6/0±4/29 7/0±1/30 )انرژي(% چربي

05/0< 11±208 10±194 9±174 09/0 )mg/d(كلسترول 10±190 9±203 11±181

26/0 1±18 1±15 1±16 05/0< 1±18 1±15 1±14 )g/d(فيبر

01/0< 01/0±56/1 02/0±02/1 02/0±53/0 01/0< 02/0±61/1 01/0±96/0 02/0±41/0
B2ويتامين

)mg/d(

05/0< 2±121 3±140 3±164 05/0< )mg/d(منيزيم 2±137 3±154 2±149

01/0< 3±715 3±373 3±211 01/0< )mg/d(كلسيم 2±183 2±413 3±786

غذاهاي دريافتي

)g/d(

05/0< 8±251 9±222 6±235 01/0< ها ميوه 8±204 6±227 7±263

18/0 6±192 6±189 5±182 05/0< ها سبزي 6±186 5±178 5±194

39/0 3±94 3±88 3±90 05/0< 2±91 3±97 3±85 و ماهي  گوشت
05/0< 3±87 3±110 3±133 05/0< 3±117 3±127 2±96  غلات كامل
05/0< 6±184 8±201 7±217 28/0 شدهغ 4±205 9±192 6±209  لات تصفيه
01/0< 3±86 2±73 3±112 01/0< 3±152 2±88 2±33  لبنيات كم چرب
01/0< 3±165 3±97 2±27 05/0< 2±82 3±91 3±98  لبنيات پرچرب
01/0< 1±43 1±20 1±12 01/0< 1±17 1±24 1±37  هاي هيدروژنه روغن

01/0< 1±10 1±35 1±22 01/0< 1±29 1±19 1±12
هاي روغن

نهغيرهيدروژ

و انرژي دريافتي تعديل شده± هاي غذايي ميانگين مقادير ارائه شده براي دريافت:1 .اند خطاي معيار هستند كه براي سن

 با استفاده از آناليز كوواريانس:2
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و بيوماركرهاي التهابي و همكار دكتر احمد اسماعيل لبنيات  زاده

و پنجم– دانشكده پزشكي اصفهان مجله 28  1386پائيز/86شماره/ سال بيست

ميانگين هندسي سطح پلاسمايي بيوماركرهاي

و ماركرهاي مربوط به عملكرد آندوتليال در  التهابي

 آمده4و3جداول لبنيات در هاي مصرف بين پنجك

كه در مقايسه با افراد پايين. است ترين پنجك، افرادي

چرب قرار در بالاترين پنجك مصرف لبنيات كم

تري از سطح پلاسمايي داشتند داراي ميانگين پايين

CRP ،TNF-α،IL-6 ،E-selectin ،sICAM-1 و

sVCAM-1تعديل براي عوامل مخدوش كننده. بودند

ت چند كه حتيهر. ها گرديد ضعيف اين ارتباطباعث

داري پس از كنترل اثر دريافت مواد غذايي، ارتباط معني

و سطح پلاسمايي  و IL-6بين مصرف لبنيات كم چرب

sVCAM-1 مشاهده گرديد؛ آنهايي كه در بالاترين 

. تري از اين بيوماركرها داشتند پنجك بودند سطح پايين

داري با سطح معنيمصرف لبنيات پرچرب ارتباط

 sVCAM-1و TNF-α،SAA ،E-selectinپلاسمايي 

و دوري تودهي تعديل براي سن، نمايه. داشت  بدني

با كمر باعث از بين رفتن ارتباط  ها

E-selectinتعديل بيشتر براي ساير عوامل. گرديد

با مخدوش كننده، باعث ضعيف تر شدن ارتباط

TNF-αهاي ترل اثر دريافتگرديد، اما حتي پس از كن

داري بين مصرف لبنيات پرچرب غذايي، ارتباط معني

؛شد مشاهده sVCAM-1و SAAبا سطح پلاسمايي 

آنهايي كه در بالاترين پنجك بودند سطح پلاسمايي

.بالاتري از اين بيوماركرها داشتند

 هاي مصرف لبنيات پنجكهاي هندسي تعديل شده براي بيوماركرهاي التهابي در بين ميانگين.3جدول

كم پنجك  هاي مصرف لبنيات پرچرب پنجك چرب هاي مصرف لبنيات

)بيشترين(35)ترينكم(1
p1مقدار

)بيشترين(35)ترينكم(1
p1مقدار

)mg/l(CRP 

82/127/0±99/199/1±90/105/2±91/1>61/101/0±71/170/1±08/203/2±1295/1مدل

83/129/0±99/198/1±89/105/2±90/1>69/105/0±70/168/1±91/100/2±2393/1مدل

83/138/0±98/198/1±87/104/2±81/114/088/1±72/163/1±78/194/1±3489/1مدل

TNF-α
(ng/l) 

>35/405/0±70/486/1±56/494/1±88/1>50/305/0±03/465/1±28/481/1±114/2مدل

33/409/0±62/485/1±51/493/1±88/1>56/305/0±78/361/1±93/368/1±212/2مدل

38/422/0±54/485/1±46/491/1±64/309/085/1±69/358/1±54/357/1±388/1مدل

SAA (mg/l) 

>11/501/0±06/525/3±25/416/3±99/453/099/2±93/499/2±84/466/3±167/2مدل

>10/501/0±05/522/3±24/414/3±03/526/099/2±90/494/2±80/468/3±264/2مدل

>12/501/0±01/520/3±22/414/3±01/521/096/2±88/492/2±78/462/3±361/2مدل

L-6 (ng/l) 

91/138/0±05/288/1±92/110/2±80/1>66/101/0±94/189/1±98/198/1±168/1مدل

90/143/0±04/289/1±90/109/2±80/1>73/105/0±95/188/1±91/194/1±260/1مدل

91/149/0±02/287/1±88/108/2±82/1>79/105/0±91/185/1±84/190/1±357/1مدل

 با استفاده از آناليز كوواريانس:1

و دوري تودهي در اين مدل اثر سن، نمايه:2 .كمر تعديل گرديد بدني

و سكته،ي، اثر سيگار، فعاليت فيزيكي، انرژي دريافتي، مصرف استروژن، وضعيت يائسگي، سابقه1 در اين مدل علاوه بر متغيرهاي ذكر شده در مدل:3  فاميلي ديابت

و سطح ليپيدهاي سرمي نيز تعديل گرديد و دياستوليك، قند خون ناشتا .فشار خون سيستوليك

.هاي غذايي نيز وارد مدل شدند مدل علاوه بر مدل هاي فوق، متغيرهاي مربوط به دريافت در اين:4
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و بيوماركرهاي التهابي و همكار دكتر احمد اسماعيل لبنيات  زاده

و پنجم– مجله دانشكده پزشكي اصفهان 29 1386زمستان/87شماره/ سال بيست

 هاي مصرف لبنيات هاي هندسي تعديل شده براي ماركرهاي مربوط به عملكرد آندوتليال در بين پنجك ميانگين.4جدول

كم پنجك  هاي مصرف لبنيات پرچرب پنجك چرب هاي مصرف لبنيات

)بيشترين(35)ترينكم(1
p1مقدار

)بيشترين(35)ترينكم(1
p1ر مقدا

E-selectin  
(ng/l) 

5/5118/0±8/509/18±1/503/19±8/18>5/4905/0±1/494/20±4/531/18±126/17مدل

2/5126/0±9/508/18±0/505/19±9/4908/07/18±8/499/19±7/516/17±231/17مدل

9/5107/0±5/501/19±3/498/19±3/5021/06/18±4/496/19±5/505/17±348/16ل مد

sICAM-1  
(µg/l) 

23/0 246±51 246±54 251±12/051 243±50 247±56 248±148مدل

29/0 246±51 247±53 250±46/051 244±51 248±56 246±248مدل

41/0 248±50 244±51 248±26/050 247±50 247±55 242±347مدل

sVCAM-1 
(µg/l) 

>01/0 555±134 525±131 530±127>01/0 526±125 537±137 545±1119مدل

>01/0 557±133 525±131 531±129>01/0 528±123 535±138 543±2120مدل

>01/0 557±135 523±130 529±128>05/0 531±123 531±138 540±3120مدل

 با استفاده از آناليز كوواريانس:1

و دور كمر تعديل گرديدي تودهي در اين مدل اثر سن، نمايه:2 . بدني

و سكته،ي، اثر سيگار، فعاليت فيزيكي، انرژي دريافتي، مصرف استروژن، وضعيت يائسگي، سابقه1در اين مدل علاوه بر متغيرهاي ذكر شده در مدل:3  فاميلي ديابت

و سطح ليپيدهاي سرمي نيز تعديل گرديدفشار خون و دياستوليك، قند خون ناشتا . سيستوليك

.هاي غذايي نيز وارد مدل شدند هاي فوق، متغيرهاي مربوط به دريافت در اين مدل علاوه بر مدل:4

 رهاي التهابيدادن ارتباط بين مصرف لبنيات با مقادير لگاريتمي سطح بيومارك ضرايب رگرسيوني براي نشان.5 جدول

 مصرف لبنيات پرچرب چرب مصرف لبنيات كم

3مدل2مدل1مدل33مدل22مدل11مدل

CRP (mg/l) 4)008/0(07/0-)048/0(04/0-)463/0(004/0)227/0(003/0)348/0(001/0)419/0(000/0

TNF-α (ng/l) )041/0(03/0-
)197/0(

008/0-
)337/0(006/0)153/0(009/0-)197/0(003/0-)341/0(001/0

SAA (mg/l) )636/0(001/0)419/0(006/0)397/0(007/0)001/0<(11/0)001/0<(09/0)016/0(08/0

L-6 (ng/l) )018/0(05/0-)039/0(02/0-
)141/0(

001/0-
)421/0(001/0)679/0(000/0)693/0(000/0

E-selectin 
(ng/l) 

)317/0(001/0-)687/0(000/0)741/0(000/0)526/0(000/0)579/0(000/0)381/0(001/0

sICAM-1 
(µg/l) 

)214/0(003/0-)336/0(001/0)349/0(002/0)315/0(001/0-)387/0(001/0-
)511/0(

000/0-

sVCAM-
(µg/l) 

)005/0(08/0-)019/0(06/0-)042/0(03/0-)014/0(06/0)021/0(06/0()030/0(05/0

و دور كمر تعديل گرديدي تودهي در اين مدل اثر سن، نمايه1 . بدني

و سكته،ي، اثر سيگار، فعاليت فيزيكي، انرژي دريافتي، مصرف استروژن، وضعيت يائسگي، سابقه1 در اين مدل علاوه بر متغيرهاي ذكر شده در مدل2  فاميلي ديابت

و سطح ليپيدهاي سرمي نيز تعديل گرديد و دياستوليك، قند خون ناشتا .فشار خون سيستوليك

.هاي غذايي نيز وارد مدل شدند هاي فوق، متغيرهاي مربوط به دريافت در اين مدل علاوه بر مدل3

و اعداد داخل پرانتز مقادير4 ميp اعداد خارج پرانتز نشانگر ضريب رگرسيوني بتا .دهند را نشان
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و بيوماركرهاي التهابي و همكار دكتر احمد اسماعيل لبنيات  زاده

و پنجم– دانشكده پزشكي اصفهان مجله 30  1386پائيز/86شماره/ سال بيست

در يافته هاي حاصل از رگرسيون خطي چندگانه كه

و پرچرب به عنوان آن مصرف لبنيات كم چرب

و  مقادير لگاريتمي سطح پلاسمايي متغيرهاي مستقل

بيوماركرهاي التهابي به عنوان متغيرهاي پيوسته در نظر

. شان داده شده استن5جدول گرفته شده بوند در 

وي بدني تودهي پس از كنترل اثر سن، نمايه ، دور كمر

ساير متغيرهاي مخدوش كننده، مصرف لبنيات

، CRPچرب ارتباط معكوسي با سطح پلاسمايي كم

IL-6 وsVCAM-1با تعديل بيشتر براي. داشت

هاي غذايي، اين ارتباط فقط در مورد دريافت

sVCAM-1مصرف لبنيات پرچرب. دار بود معني

 sVCAM-1و SAAارتباط مثبتي با مقادير لگاريتمي 

و چه بعد از كنترل اثر اين ارتباط. داشت ها چه قبل

.دار بودند متغيرهاي مخدوش كننده، معني

 بحث
بررسي حاضر كه بر روي گروهي از زنان دبير ساكن

داري را بين تهران انجام شد ارتباط معكوس معني

 sVCAM-1مصرف لبنيات كم چرب با سطح پلاسمايي 

و ارتباط مثبتي را بين مصرف لبنيات پرچرب با سطح

ها اين ارتباط. نشان دادsVCAM-1و SAAپلاسمايي

هاي اي مخدوش كننده در مدلپس از كنترل اثر متغيره

از اين رو اين. دار باقي ماندند مختلف همچنان معني

ي توان به ساير عوامل مربوط به شيوه ها را تمي ارتباط

. نسبت داد،زندگي كه با مصرف لبنيات همراه بودند

كه طبق دانش ما، اين بررسي اولين مطالعه اي است

را با سطح ارتباط اپيدميولوژيك بين مصرف لبنيات 

.كند پلاسمايي بيوماركرهاي التهابي گزارش مي

هاي اخير به علت هرچند عوامل التهابي در سال

هاي مزمن، توجه نقش خود در ايجاد بيشتر بيماري

اند، اما اطلاعات محدودي زيادي را به خود جلب كرده

و غذاهاي دريافتي با التهاب  در مورد ارتباط تغذيه

ي حاضر، ارتباط بين در مطالعه.سيستميك وجود دارد

دار مصرف لبنيات با بيشتر بيوماركرهاي التهابي معني

ها نبودند اما در مورد برخي بيوماركرها اين ارتباط

هاي غذايي حتي پس از تعديل براي ساير دريافت

هاي اين يافته همسو با يافته. دار باقي ماندند معني

ر اخير در اسپانياي مطالعه از وي گروهي ست كه بر

هاي قلبي عروقي افراد در معرض خطر بالاي بيماري

و نشان داده  كه مصرف بالاي استانجام شده

ي تودهي لبني، حتي پس از تعديل اثر نمايههاي فرآورده

 sICAM-1و CRPتر بدني، با سطح پلاسمايي پايين

از با اين حال يافته.)34( همراه بوده است هاي حاصل

باليني در اين زمينه نتايج متضادي را هاي كارآزمايي

و همكاران در يك كارآزمايي Tricon. اند نشان داده

باليني از نوع متقاطع در بين مردان ميانسال سالم

هاي لبني پرچرب اند كه مصرف فرآورده گزارش كرده

ت غنيCLAكه با  ثيري بر سطحأسازي شده بودند،

، IL-6 ،sVCAM-1بيوماركرهاي التهابي مثل 

sICAM-1 ،E-selectin و يا ،CRP 35( نداشته است(.

در مقايسه با رژيم غذايي حاوي مقادير متوسط لبنيات،

رژيم غذايي هيپوكالريك حاوي مقادير بالاي لبنيات 

 در بين CRPنيز نتوانسته است بر سطح پلاسمايي 

ت ).36( داري داشته باشد ثير معنيأافراد چاق

بياري با نوشي مكمل  هفته در افراد12مدته دني شير

ت داري بر سطح ثير معنيأمبتلا به پرفشاري خون نيز

نه تنها مصرف).37( نداشتIL-6و CRPپلاسمايي 

و ويتامين)35-37( لبنيات ، بلكه مكمل ياري با كلسيم

Dموجود در شير، برايي مغذي عمدهي، دو ماده 

بي سال نيز بر بيوماركرهاي التهابي3مدت ثيرأت پلاسما

)38-39( البته در دو كارآزمايي باليني اخير).27( بود

اي طور قابل ملاحظههبDمكمل ياري با ويتامين
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به علاوه، پايين. را كاهش دادIL-6و CRPسطح

 با سطحDهيدروكسي ويتامين-25بودن سطح سرمي 

البته بايد در نظر داشت).40( همراه بودCRPبالاي

هاي باليني پيشگفته از ابتدا كدام از كارآزمايي كه هيچ

ت ثير لبنيات بر روي بيوماركرهايأبه منظور بررسي

و در بيشتر اين پژوهش ها التهابي طراحي نشده بودند

هاي فرعي مطالعه هايي به عنوان يافته چنين يافته

ت. اند گزارش شده ثير مصرفألذا براي بررسي دقيق

رهاي التهابي طراحي لبنيات بر روي بيومارك

.هاي باليني خاص مورد نياز است كارآزمايي

نها مصرفآهايي را كه توسط در حال حاضر مكانيسم

ت ميألبنيات بر روي بيوماركرهاي التهابي گذارند ثير

ب نمي زده توان از البته يافته. طور دقيق حدس هاي حاصل

 در اين زمينههايي توانند سررشته مطالعات پيشين مي

محتواي كلسيمي لبنيات به عنوان عامل. فراهم كنند

وي ثر در زمينهؤم  ارتباط مطلوب مصرف لبنيات با چاقي

هر،)23،26( ساير اختلالات متابوليكي معرفي شده است

اي رسد در مورد التهاب نقش عمده چند كه به نظر نمي

ي تعديل ميزان كلسيم دريافتي در مطالعه. ايفا كند

Salas-Salvadoنتوانست ارتباط معكوسو همكاران

بين مصرف لبنيات را با برخي بيوماركرهاي التهابي 

با اين حال مطالعات بيشتري مورد.)34( توجيه نمايد

نياز است تا ارتباط بين ميزان كلسيم دريافتي را با 

پروتئين. التهاب سيستميك مورد بررسي قرار دهند

ع امل سهيم در اين موجود در شير شايد يه عنوان يك

سازي زمينه در نظر گرفته شود اما نوشيدني شير غني

وي(شده با آب پنير  ثيرأت) Whey proteinپروتئين

در معني داري بر سطح پلاسمايي بيوماركرهاي التهابي

).37( مقايسه با نوشيدني معمولي شير نداشته است

 غذاييي همچنين مصرف پروتئين شير به همراه وعده

تپرچر  ثيرگذار باشدأب نتوانسته است بر عوامل التهابي

در بنابراين به نظر نمي).29( رسد كه پروتئين موجود

علاوه. اي در اين زمينه داشته باشد شير نيز نقش عمده

و پروتئين موجود در شير، شايد چربي  بر كلسيم

موجود در شير نيز بتواند بر روي بيوماركرهاي التهابي 

شير علاوه بر اسيدهاي چرب اشباع،. ثير بگذاردأت

و اسيدهاي ) CLA(حاوي اسيد لينولئيك كنژوگه 

و. باشد چرب ترانس نيز مي برخي مطالعات انساني

نشان مطالعات انجام شده در محيط كشت سلولي

تواند سطح بيوماركرهاي ميCLAاند كه دريافت داده

هر)28( التهابي را كاهش دهد چند كه برخي ديگر،

از3ي اند كه مصرف روزانه ارش كردهگز  گرم

داري بر سطح ثير معنيأتCLAايزومرهاي مختلف

دريافت اسيدهاي).41-42( نداردCRPپلاسمايي 

چرب ترانس با سطح بالاي بيوماركرهاي التهابي همراه 

ارتباط مثبت بين دريافت لبنيات).11،43(بوده است 

راي العهپرچرب با بيوماركرهاي التهابي در مط  حاضر

و ترانس موجود شايد بتوان به اسيدهاي چرب اشباع

كه. ها نسبت داد در اين نوع فراورده البته اين فرضيه

برأت ثير اسيدهاي چرب ترانس موجود در لبنيات

ت ثير اسيدهاي چرب ترانسأسلامتي انسان، متفاوت از

 گياهي است نيز بايدي هاي هيدروژنه موجود در روغن

هاي بيشتري براي بررسي).44(ر قرار گيردمد نظ

اثر ساير مواد. اين فرضيه مورد نياز استي مطالعه

و تركيباتB2مغذي موجود در لبنيات از قبيل ويتامين 

بيواكتيو بر روي بيوماركرهاي التهابي هنوز ناشناخته

.مانده است

هاي اين مطالعه بايد به برخي در تفسير يافته

آن محدوديت محدوديت اصلي اين. نيز توجه نمودهاي

هاي گيري ماهيت مقطعي آنست كه امكان نتيجه،مطالعه
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و معلولي را به پژوهشگران نمي البته تجزيه. دهد علت

ميو تحليل مناسب داده تواند ها در مطالعات مقطعي

و بيماري مهمي در شناساييي گام اوليه ها ارتباط تغذيه

بندي مال اشتباه در طبقهمحدوديت ديگر، احت. باشد

 بسامدي افراد به علت استفاده از پرسشنامهكردن 

به. خوراك است ما سعي نموديم بيشتر عوامل مربوط

دري شيوه باآ زندگي را ناليزهاي خود تعديل كنيم اما

مانده در اين گر باقي اين حال، وجود اثر مخدوش

مطالعه نيز مثل ساير مطالعات اپيدميولوژيك 

در. ناپذير است ناباجت براي ارزيابي وضعيت التهاب

گيري افراد مورد مطالعه، ما فقط از يك بار اندازه

بيوماركرها استفاده نموديم كه شايد اين نتواند بيانگر 

وضعيت دقيق التهاب سيستميك افراد در طولاني مدت 

،)Glycemic load(عدم كنترل اثر بار گليسميك. باشد

التهاب سيستميك ارتباطه است با عاملي كه ديده شد

البته بعيد به نظر.، نيز بايد در نظر گرفته شود)45( دارد

به رسد كه ارتباط مي هاي مشاهده شده در اين بررسي

طور كامل توسط بار گليسميك توجيه شوند، چون 

ت تعديل برأهاي فراواني كه ما انجام داديم ثير بسيار كمي

از ساير.دداشتنروي ضرايب رگرسيوني 

مي محدوديت در هاي اين مطالعه توان به انجام آن فقط

.زنان اشاره كرد

هاي هاي ذكر شده، يافته با در نظر گرفتن محدوديت

حاصل از اين مطالعه حاكي از ارتباط مستقل بين 

و  دريافت لبنيات با برخي بيوماركرهاي التهابي

مي شاخص .باشند هاي مربوط به عملكرد اندوتليال

پژوهشگران در مطالعات آينده، بايد به شناسايي

م و مكانيسم عمل آنهاؤاجزاي ثر موجود در لبنيات

.بپردازند

و قدرداني  تشكر
هاي حاصل از پروژه تحقيقاتي اين مقاله بر مبناي داده

و صنايع غذايي مصوب انستيتو تحقيقات تغذيه اي

نگارش)پ2337/47/25ي قرارداد شماره(كشور 

مي. شده است دانند از شوراي نويسندگان بر خود لازم

م و قدرداني نمايندي سسهؤپژوهشي . مذكور تشكر

همچنين از تمام افراد شركت كننده در تحقيق كمال

.تشكر را دارد
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