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 چکیده

ست. در این ابوده  مورد مناقشه همواره موضوعی یعروق یهای قلبیماریو استعداد ابتلا به ب کیمتابول وضعیتبر  ریش یتأثیر چرب سابقه و هدف:

 .مردان بزرگسال انجام شده است سنجیتنو  لیپیدیشیر و سطوح  تحقیق، تجزیه و تحلیل مقطعی برای تعیین ارتباط بین محتوای چربی

 و یپیدل سطوح و شیر چربی محتوای بین ارتباط تعیین برای مقطعی تحلیل و تجزیه یک فعلی، اهداف به دستیابی منظور به ها:مواد و روش

 ملی ایالات متحده آمریکا  تغذیه و سلامت بررسیای هداده از مرد، 1847 از ای نمونه بدین منظور،. شد انجام بزرگسال مردان سنجیتن

(NHANES) 2412-2417 ن اینتعیی برای گرعوامل مداخله تنظیم با مختلف، متغیره چند لجستیک رگرسیون مدل سه. وارد آنالیز آماری شدند 

 .گرفتند قرار استفاده مورد ارتباط

 درصد چربی در مقایسه با دریافت کنندگان شیر  27/3 حاوی شیر ال مصرف کننده یبزرگس مردان شده، تنظیم کاملاً مدل بر اساس :هايافته

 و :44/1OR)به ترتیب  داشتند کمر دور و (BMI) بالای شاخص توده ی بدنی مقادیر برای بیشتری نسبت شانس درصد چربی، 4-1حاوی  شیر

84/1-18/1:CI  34/1 در برابرOR: 44/1-22/1 و:CI .)نسبت شانس کردند،می مصرف درصد چربی 27/3 شیر که بزرگسالی دانمر این، بر علاوه 

 :51/4ORبه ترتیب ) داشتند (TC/HDL-C) کلسترول پرچگال-نسبت کلسترول تام به لیپوپروتئین ( وTC) بالای کلسترول تام سطوح برای کمتری

 چربی %2 حاوی شیر مصرف با non-HDL-C و  LDL-Cبالای  مقادیر (. همچنین نسبت شانسCI:74/4-84/4 و :CI ،54/4OR:72/4-88/4 و

 (.CI:77/4-44/4 و :54/4ORو   CI:32/4-84/4 و :75/4ORبود )به ترتیب کمتر چربی %1 حاوی شیر به نسبت

بت نس ،یربچکردند در قیاس با مصرف کنندگان شیر بدون/کم مصرف می کامل چربیبا دهد مردانی که شیر این تحقیق نشان می گیري: نتیجه

در آنها و دور کمر  BMI سطوح بالای ؛ این در حالی است که نسبت شانسدارند های مضر خونسطوح بالای چربیکمتری برای داشتن  شانس

 بالاتر است.

  لیپیدیپروفایل  سنجی وتنهای چربی شیر، شاخص ،مقطعیمطالعه  واژگان كلیدي:

  مقدمه 

ر را در ب هایی مولفهاز  یفیط یقلب یکمتابول یهاشاخص

سلامت قلب و عروق و سلامت  ینکه تأثیر متقابل ب گیرندیم

عنوان ها بهشاخص ین. ا(1) نمایندرا منعکس  یکمتابول

 درفرد  یک قرارگیریخطر  یابیارز یبرا یجامع ینشانگرها

 CVDs (Cardiovascular  عروقی-قلبی هایبیماری معرض

diseasesیماریب قلبی،سکته  ،عروق کرونر یماریب ( همچون 

 یعروق یماریب ،یعروق-یمغز یماریب ،یکرونر سرخرگ

عمل  یدیور یومبوامبولتر و یسمیرومات یقلب یماریب ،یطیمح
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 علت تریناصلی همچنان هایماریب این. (2-7) کنندمی

 در مرگ میلیون 4/15 مسئول سالانه و مرگ و میر و یتمعلول

 یارهایو مع یپیدیل یل. پروفا(2) هستند جهان سراسر

مار ش به یقلب یکهای متابولشاخص یدیکل یاجزا ازسنجی تن

 و شوند،می ترکیب یکدیگر با اغلب عوامل این. (4، 7) روندمی

 چربی ی یافته افزایش سطوح. (5-4کنند )می برابر چند را خطر

 LDL-C کلسترول یحاو چگال کم یپوپروتئینل ویژه به ،خون

(Low Density Lipoprotein Cholesterolو ) گلیسریدتری 

TG (Triglyceride،) ًو عود  یدایشپ خطر با شدیداCVD 

توانند می TG و LDL-C بالای سطوح. (14، 11هستند ) مرتبط

. (12) دهند تشکیل پلاک و تهیاف تجمع عروق هایدیواره در

 طرخ ارزیابی برای مهم ابزار یک یپیدیل پروفایل بنابراین،

 سطوح یا TG و LDL-C بالای سطوح. (13) است CVD توسعه

 HDL-C (Highکلسترول  یپرچگال حاو یپوپروتئینل پایین

Density Lipoprotein Cholesterol) خطر افزایش دهندهنشان 

CVD گی،زند سبک در تغییراتی به نیاز است ممکن و هستند 

 اشتهوجود د فعالیت افزایش یا ییو دارو غذایی رژیم تغییر مانند

مشخص  ین،بر ا علاوه. (14-12دهد ) کاهش را خطر تا باشد

 ییو احشا یجلد یرز یچرب بافتشده است که بزرگسالان با 

. (15)هستند  CVD یبرا یشتری، در معرض خطر بحد از بیش

معمولاً به عنوان BMI (Body Mass Index ) یشاخص توده بدن

ه با ک دارد کاربردافراد  یوزن یبند طبقه یبرا یعمل یارمع یک

ر قد بر حسب متر بر مجذو یلوگرموزن بر حسب ک یمتقس

 گر نشانکمر  این درحالی است که دور. (18)شود محاسبه می

اط و ارتب باشدمی یمرکز یو چاق یچرب یعتوز یبرا تری دقیق

 .(14)با عوارض دارد  یتر قوی

یافت در یک،متابول یتبر وضع تأثیرگذارهای از مولفه یکی

 .(24)باشد ب میپرچر یاتهای اشباع اعم از لبنیچرب غذایی

 و شده گرفته شیردهی حیوان هر از که است شیری کامل شیر

. (21)باشد  درصد( 27/3چربی )تقریبا  بالاتری از درصد دارای

خاطر  به متابولیکی عوامل بر شیر تأثیر بیشترین رسدمی نظر به

 یمکلس پروتئین، مانند اجزاء سایر نه باشد و آن چربی محتوای

 مثبت اثرات مورد در شده ارائه مطالعات علیرغم .(22)لاکتوز  و

 این کمبود تحقیقات. باشدمی اندک هنوز آنان تعداد شیر، چربی

 هایرژیم به گرایش عمومی اخیر هایسال در درحالی است که

 وجهت با. است افزایش یافته پرچرب هایرژیم دیگر و کتوژنیک

نیاز مبرمی  های غذایی،این رژیم مورد در موجود هایجنجال به

کیفیت، به ویژه در مورد تأثیرات چربی شیر،  با تحقیقات به

 .وجود دارد

رتباط ا تعیین هدف پیش رو با ثانویه مقطعی تحلیل و تجزیه

 و لیپیدی پروفایل با شیر چربی مختلف سطوح مصرف میان

 .است شده انجام بزرگسال مردان در میان سنجیهای تنشاخص

 اطنق از برخی در تفاوت یلدل به مردان به تحقیق این انحصار

 تواندیم مطالعه این نتایج. است بوده لیپیدی و سنجیتن برش

 و شیر چربی مصرف مورد در غذایی هایرهنمود توسعه به

 .کمک کند آن با مرتبط سلامتی پیامدهای سازی روشن

  هامواد و روش 

 هاانتخاب داده 

 یظرسنجن یهاداده ی، ازمقطع ی مطالعهاین  ی انجامبرا

 NHANESایالات متحده ی آمریکا   هیسلامت و تغذ یمل

(National Health and Nutrition Examination Survey )

، )قابل دسترس در 2412تا  2417های گردآوری شده در سال

پیوند: 
https://wwwn.cdc.gov/nchs/nhanes/continuousnhanes/d

efault.aspx?BeginYear=2015.نیا ( استفاده گردید 

 سلامت تیتا وضع شودیانجام م به طور منظم یمل ینظرسنج

و روند آنها را بر طول  کردهرا مشخص  کایآمر تیجمع هیو تغذ

 دکبا  NHANES 2015-2016پروتکل . نماید یریگیزمان پ

آمار سلامت  یمرکز مل قاتیتحق یاخلاق یشورا در #2411-15

NCHS (National Center for Health Statistics ) ثبت شده

ه نامکنندگان قبل از شروع مطالعه موافقتاست. تمام شرکت

 .نموده اندمکتوب را کامل 

 کنندگانورود شرکت طیشرا

ار ی قری مورد ارزیابکنندگانشرکتدر مطالعه فعلی تنها 

 یهالیپروفا ر،یدر مورد مصرف شآنان  یهاداده گرفتند که

و مصرف  BMIاز جمله سن، نژاد/ قومیت، ها خدوشگرو م یچرب

. جنسیت مرد و سن بالاتر در دسترس بودبه طور کامل  ییغذا

 سال دیگر شرایط ورود بودند. 14از 

 ریمصرف ش یابیارز

نامه سشمصرف شده، پر ریش یدرصد چرب نییتع یبرا

 DBQ (Diet Behavior and Nutrition یهرفتار و تغذاستاندارد 

Questionnaire )کننده توسط مصاحبه ی،به صورت شفاه

 این. (23) گردید یلکننده تکمهر شرکت یبرا ،متخصص

 یو رفتارها یههای مربوط به تغذسوالات و داده یحاو پرسشنامه

روز  34در  »سؤال که  ینکنندگان به ا. شرکتباشدمی ییغذا

، کامل یا از نوع عادی یاآ ید؟مصرف کرد یریگذشته چه نوع ش

 یرش ریگانواع د یا یاسو یرش ی،بدون چرب ی،چرب %1 ی،چرب 2%

ا درصد ب ریاز سه نوع ش یکیکه  یکسان تنها پاسخ دادند.« بود؟

شده  یبازساز ای عیما ری)شامل شدرصد  27/3یا  2، 4-1ی چرب

 وارد آماری لیو تحل هیتجز ر، دکرده بودنداز خشک( را مصرف 

 ریش ،تعاریف شیر در ایالات متحده ی آمریکا اساس  شدند. بر

به عنوان  بیبه ترت یچربدرصد  27/3 و 2، 1، 1/4 با مقادیر
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 ریش و افتهیکاهش یچرببا  ریچرب، شکم ریش ،یبدون چرب ریش

 .(21)شوند یکامل شناخته مبا چربی 

 سنجیتن یهاشاخص یابیارز

 NHANESپروتکل  اساس برسنجی های تنشاخص ارزیابی

با استفاده از  یلوگرم،ک 1/4. وزن بدن با دقت (24) گردید انجام

روپوش استاندارد  هشرکت کنند درحالی که و یجیتالیترازو د

مصرف مخصوص( به تن  یکبار ییشلوار و دمپا یراهن،)شامل پ

 1/4با دقت  یستادها قد تعیینشد. می یریاندازه گ داشت

 نندهک شرکت یریو پس از قرارگ قدسنجمتر با استفاده از یسانت

 یبدن در برابر تخته پشت یصاف و تراز خاص اعضا یبا پاها

با   (BMI)یبدن ی. شاخص توده گرفتیم صورتسکو  یرو

( بر مربع قد )به متر( محاسبه یلوگرموزن )به ک یمتقس

ود خ یراهنپ کنندهدور کمر، شرکت  یریگاندازه ی. براگردیدمی

مخالف  یهاانهش یرا رو یشهاو دست نمودهکمر جمع  یرا بالا

 نیبالاتر بر یگذاراز علامت پس یابارز فرد سپس. گذاشتمی

 1/4را با دقت  ناحیه ینا دور تا دور ایلیاک، استخوان یمرز جانب

 .نمودمی گیریاندازه نواری متر کمک بامتر و  یسانت

 لیپیدی لیپروفا یابیارز

ساعت  7/8های خونی شرکت کنندگان پس از نمونه

 MEC  (Mobile Exam متحرک نهیمرکز معا درناشتایی 

Center )یبرا و ها منجمد شدهسپس نمونه. ندشد یآورجمع 

 رمشارکتی دمطالعات  ینیبال شگاهیبه آزما لیلو تح هیتجز

 نییعت یبرا یمیآنز یهاشی. آزماشدندارسال  سوتانهیدانشگاه م

 و (TG) تری گلیسرید ،TC (Total cholesterol) کلسترول تام

 زریبا استفاده از آنالا (HDL-C) کلسترول پرچگال-لیپوپروتئین

Roche/Hitachi Cobas 6000   ایالات سیاناپلیندیا)ساخت ،

 ند،یفرآ نی. پس از ا(27-25) شدند متحده آمریکا( انجام

با استفاده از فرمول  (LDL-C) کلسترول کم چگال-لیپوپروتئین

Friedwald  یهانسبتنهایتا . (28)گردید محاسبه TC/HDL-

C ،LDL-C/HDL-C  های با استفاده از دادهNHANES 

و  HDL-C (non-HDL-C)کلسترول غیر  و شدهمشخص 

 AIP (Atherogenic index ofپلاسما  کیشاخص آتروژن

plasma )گشتندمحاسبه  ریز یهارا براساس فرمول: 
non-HDL-C = TC - HDL-C (29) 
AIP = log TG/(HDL-C) (30) 

 ییو دارو یشناستیجمع یابیارز

 گزارش شده است NHANESدر پروتکل که  طورهمان

ه ب های دریافتیو دارو یشناستیمرتبط با جمع یها، داده(31)

 ستمیس قیکننده ماهر از طرتوسط مصاحبه یصورت شفاه

 CAPI (Computer-Assisted یوتریکامپ یمصاحبه شخص

Personal Interviews )شدند. یآورجمع CAPI شکل  یک

 یکی،های الکتروندستگاه و گسترده از مصاحبه با کمک جامع

 یهای حضوراست که در طول مصاحبه پ تاپ یا تبلتلمانند 

های مدنظر شامل سن، نژاد/ قومیت . داده(32) رودمی کار به

 دیسف ،هادیگر اسپانیایی تبار ،ییکایآمر-یکیمکزاسپانیایی تبار )

نژادها(،  گردی ای اسپانیاییریغ پوست اهیس ،اسپانیاییریغ پوست

از سطح فقر  %134از  شتریب ایدرآمد سالانه خانواده )کمتر 

، (2417( در سال Federal Poverty Level) FPLفدرال 

طلاق گرفته، جدا  ،همسر از دست دادهتأهل )متأهل،  تیوضع

 یلیتحص تی(، وضعزندگی پارتنری ایشده، هرگز ازدواج نکرده 

کاهنده  یاروها( و مصرف ددانشگاهاز سطح  شتریب ای)کمتر 

ا استفاده ب یزن یبدن یت( در خانه بود. فعالریخ ایکلسترول )بله 

 PAQ (Physical Activity یبدن یتنامه فعالاز پرسش

Questionnaire )یستمس یقاز طر CAPI سوال زیر  طرح با

 انجام گردید:

به  یقهدق 14حداقل به مدت آیا طی یک هفته معمول » 

در  یجزئ یشافزا سبببا شدت متوسط که  یتطور مداوم فعال

 یارهاحمل ب یا یع، مانند راه رفتن سرگرددضربان قلب  یاتنفس 

 .«ید؟دهمی انجامسبک 

 ییغذا دریافت یابیارز

شرکت کنندگان  یاز همه  یی،های غذادریافت برآورد برای

. شد گرفته ساعته 24 یادآمد MECمراجعه کننده به مرکز 

 تمسیس وارد یکیبه صورت الکترون بدست آمدههای داده سپس

Survey Net و  یکدگذار سامانه ینوع یستم،س ینشدند. ا

 USDAباشد که توسط می غذاییهای داده تحلیل و تجزیه

 یافتیدر یرروند مقاد ینا ی یجه. در نت(33)است  یافتهتوسعه 

 درات،یکربوه ین،پروتئ گرمی وزن(، و یلوکالری)ک یانرژ یقدق

 ییدهاچرب اشباع شده، اس یدهایاس ول،، کلسترتام یچرب

ل ک یبرو ف یراشباعچرب چند غ یدهایاس یراشباع،چرب تک غ

 .یدهر فرد محاسبه گرد یبرا

 یآمار لیو تحل هیتجز

، نسخه SPSSافزار با استفاده از نرم یآمار یهالیتحل تمام

با به ترتیب ها داده یکنواختیانجام شد. نرمال بودن و  22

 Leveneو  Kolmogorov-Smirnovهای استفاده از تست

ه باز نظر محتوای شیر دریافتی کنندگان د. شرکتتنشگ یبررس

. به منظور درصد 27/3و  2، 3-1 شدند: میسه دسته تقس

 تیفعال ،های احتمالی جمعیت شناختیمخدوشگر سهیمقا

 یبرا ANOVAیی از تست غذا دریافتو  سنجیتن ،یبدن

ه شد کیفی یهاداده یبرا chi-square تستهای کمی و از داده

 ی،کم یرهایمتغ یعنرمال بودن توز یردر صورت غ استفاده شد.

دسته  میان سنجش. شد برده کار به Kruskal-Wallisآزمون 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

16
 ]

 

                             3 / 12

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3756-en.html


 و همكاران زهرا حریری.../  یقلب کیهای متابولشاخص و یافتیدر ریش یدرصد چرب میانارتباط                                                     24

 

بر اساس آزمون  POST-HOC آزمونبا استفاده از  یا

Bonferroni  و  ریش یچرب یمحتوا نیوابط بر .گردیدانجام

بالا  دور کمر ایو/( BMI ≥2 kg/m 27اضافه وزن ) شانس نسبت

(≥ cm 142) یبررس رهیچند متغ کیلجست ونیرگرس قیاز طر 

و نسبت شانس داشتن  ریش یچرب یمحتوا نیشد. روابط ب

 ،است کیقلبی متابولیخطر  نشانگرکه  ،لیپیدی نامطلوبلیپروفا

(،  mg/dl 174 ≤)بالا  TG، (mg/dl 244 ≤بالا ) TC یعنی

LDL-C بالا (≥ mg/dl 117) ،HDL-C نییپا (  mg/dl44 ≥) ،

TC/HDL-C ( 7 ≤بالا)، LDL-C/HDL-C ( 3/3 ≤بالا)، non-

HDL-C ( بالا≥mg/dl 134) و ،AIP ( 24/4 ≤بالا )یابیارز زنی 

که ممکن است  یعوامل اثرگذاری بررسی جهت. گردید

، سه دهند تغییر قراررا  لیپیدی لیپروفا ای سنجیهای تناندازه

 نیمه( مدل 2نشده،  عدیلت( مدل 1استفاده شد:  یلیتحل مدل

( 3، و (BMIو  ،شده )با در نظر گرفتن سن، نژاد/ قومیت تعدیل

شده )با در نظر گرفتن سن، نژاد/ قومیت،  تعدیلمدل کاملا 

BMI جینتا .(ییغذا بریکلسترول و ف ،ی تامچرب ،یانرژ افتیو در 

 47/4کمتر از  p-valuesکه  شدنددار محسوب میمعنی یزمان

 باشد. 

 هايافته 
 بودن طیواجد شرا یابینمونه، ارز ییشناسا انیجر 1 شکل

که  دهدیرا نشان م یهمه مردان بزرگسال ییو نمونه نها

 ی،دیپیل لیشده، پروفامصرف ریدر مورد نوع ش یاطلاعات کامل

 داشتند. نمونه مخدوشگر یرهایمتغ نیزو  سنجیتن یهاشاخص

 ت کننده بود.شرک 1847شامل  لیتحل نیا یبرا یینها

 
 انتخاب نمونهفلوچارت . 1شکل 
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 سه دستههر  یبرا گانشرکت کننداولیه ی های یژگیو

 نیانگینشان داده شده است. م 1در جدول  ریش یچرب بیترک

 یجاستناد به نتا با .بود سال 13/44±24/18کل نمونه  یسن

درصد  27/3با  ریکثر مصرف کنندگان شا ،POST-HOCآزمون 

 درصد(، به 8/72داشتند ) درصد 134 از ترکم یدرآمد، چربی

بودند  BMI بیشترین دارای و( درصد 1/75بودند ) نرفته دانشگاه

این درحالی بود که درصد بالایی از مردان . (42/78±2/24)

 درصد 134از  شیب درآمد ،چربی درصد 4-1 ریشمصرف کننده 

FPL  (3/28  )3/22)تحصیلات دانشگاهی داشتند و درصد 

ر از هر دو گروه بالات ییایاسپان ریغ دپوستیسف تی(. جمعدرصد

 .بود( درصد 3/37ها )تینژادها/ قوم ریسا

 

 یر دریافتیش انواعمشخصات شرکت کنندگان بر اساس  .1جدول 

    یچرب یمحتوا حسببر یرانواع ش 

1value-p چربی 27/3% ریش  

 نفر( 224  (

  چربی 2% ریش

 نفر( 823)

 یربچ %4-%1 ریش

 نفر( 313)  

  

 (2SD ±)میانگین  سن )سال(  44/74 ± 84/18 84/48 ± 54/18 31/48 ± 57/15 445/4

4441/4> 41/2 ±14/28 17/2 ± 48/24 42/2 ± 78/24  BMI (2kg/m) م(2 ± یانگینSD) 

 )%( تینژاد/قوم     <4441/4

  آمریکایی مکزیکی 5/13 5/24 1/18

  سپانیایی تبار هادیگر ا 4/8 4/12 5/12

  سفید پوست غیر اسپانیایی 2/74 2/32 7/31

  سیاه پوست غیر اسپانیایی 2/14 7/15 2/23

  گرید ینژادها 13/4 2/13 1/14

 ی(های چند نژادییکایآمر)همچون 

 

 )%( معمول )بله( یبدن تیفعال  7/35 8/32 4/24 714/4

  )%( درآمد سالانه خانواده     <441/4
  2FPL ٪137کمتر از  5/31 4/37 48/72 

  FPL ٪137از  بیشتر 3/28 1/24 2/45 

 )%( تأهل تیوضع     444/4

  متأهل 8/21 3/74 2/72 

  همسر فوت شده 2/3 8/3 4/3 

  طلاق شده 1/8 2/2 8/4 

  جدا شده 3/1 5/2 4/4 

  هیچگاه ازدواج نکرده 7/15 3/18 3/18 

  ارتنریزندگی پ 1/8 3/4 3/11 

 )%(  لاتیسطح تحص     <441/4

  دانشگاه نرفته 5/33 2/44 1/75 

  تحصیلات دانشگاهی 3/22 4/74 4/42 

  ی هکاهند یداروهامصرف   2/18 7/47 4/32 214/4

 )%()بله(  کلسترول

 .شدند فیتوص اریو انحراف مع نیانگیبه صورت م ریمقاد

 1value -P  استفاده از آزمون بانرمال  عیبا توز کمی یرهایمتغ یبراANOVA  نرمال از آزمون  یرغ توزیع با کمی یرهایمتغ یبرا ،طرفه یکWallis –Kruskal  یو برا 

 .محاسبه شدchi-square از استفاده با کیفی یرهایمتغ
 انحراف معیار 2
 سطح فقر فدرال  3
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 یبرو ف کربوهیدراتاست،  نمایان 2طور که در جدول همان

از مصرف  یشترب یچربدرصد  4-1 یرصرف کنندگان شم ییغذا

 4/345: کربوهیدراتبود ) یچربدرصد  27/3 با یرکنندگان ش

 ؛p=441/4 گرم، 5/145 ± 3/345  مقابل در گرم 4/244 ±

 52/11±37/22 مقابل در گرم 27/14±11/48: ییغذا یبرف

 ینب یی،های غذادریافت یگراز د یک یچ(. هp=441/4 گرم،

 (.P <47/4نداشتند ) یدارتفاوت معنیها گروه

و  BMI یبرا نانینسبت شانس و فواصل اطم 3جدول در 

ست. ارائه شده ا ریشه تفکیک دسته بندی چربی بالا ب دور کمر

درصد  27/3با  ریمصرف کنندگان ش، نشده لیبر اساس مدل تعد

 چربی درصد 4-1 ریبا مصرف کنندگان ش سهیدر مقاچربی 

)به  داشتند و دور کمر بالا BMI  یبرا یشتریشانس ب نسبت

، :34/1OR و p=443/4و  74/1OR: ،84/1-14/1:CIترتیب

22/44-1/1:CI  412/4و=p) .بیشترشانس نسبت  نیا BMI  و

 چربیدرصد  27/3 ریمصرف کنندگان ش نیدور کمر بالا در ب

، :44/1OR)به ترتیب  بودمشهود  زیشده ن تعدیلدر مدل کاملاً 

84/18-1/1:CI  442/4و=p   34/1وOR: ،22/1-44/1:CI  و

414/4=p).  
 

 یر دریافتیش انواعبر اساس  غذاییهای یافتدر .8 جدول

  یچرب یمحتوا حسببر  یرانواع ش 

1value-p چربی 27/3% ریش  

 نفر( 224  (

  چربی 2% ریش

 نفر( 823)

 یچرب %4-%1 ریش

 نفر( 313)  

 

 ی )کیلوکالری(انرژ 8/1275 ± 7/1415 2/1544 ± 4/2748 4/1284 ± 5/2484 244/4

 )گرم( نیپروتئ 3/23 ± 4/142 4/54 ± 7/124 8/22 ± 3/121 328/4

 )گرم( دراتیکربوه 4/244 ± 4/345 4/212 ± 2/311 5/145 ± 3/345 441/4

 )گرم(ی کل چرب 8/74 ± 7/45 4/28 ± 2/124 5/22 ± 1/132 821/4

 گرم( یلیکلسترول )م 7/347 ± 8/1422 4/722 ± 8/1444 2/442 ± 3/1323 372/4

 )گرم( (SFA)اشباع             چرب اسید 1/12 ± 7/37 3/23 ± 1/48 8/21 ± 5/45 858/4

 )گرم( (MUFA)تک غیر اشباع  چرب اسید 4/15 ± 7/37 4/24 ± 7/48 7/24 ± 2/44 478/4

 )گرم( (PUFA)غیر اشباع چند  چرب اسید 1/12 ± 4/22 7/14 ± 4/24 7/14 ± 2/34 844/4

 )گرم( یمیرژ ربیفکل  2/14 ± 1/48 4/13 ± 5/25 5/11 ± 3/22 441/4

 .شدند فیتوص اریو انحراف مع نیانگیبه صورت م ریمقاد

1value -P  استفاده از آزمونبا  کمی با توزیع نرمال یرهایمتغ یبراANOVA  آزمون کمی با توزیع غیر نرمال از  یرهایمتغ یبرا ،طرفه کیWallis –Kruskal محاسبه شد. 

 

 

 یر دریافتیش انواعبر اساس  بالا  کمر دور و BMI برای اطمینان فواصل و شانس نسبت. 3 جدول

1Value-p 
  چربی 27/3% ریش

 نفر( 224  (

  چربی 2% ریش

 نفر( 823)

 یچرب %4-%1 ریش

 نفر( 313)  

 یچرب یمحتوا حسببر یرانواع ش

 (BMI) بدنی توده شاخص

 1مدل 1 (44/1تا  47/1) 43/1 (84/1تا  14/1) 74/1 443/4

 2مدل 1 (42/2تا  45/1) 42/1 (84/1تا  18/1) 44/1 443/4

 3مدل 1 (42/2تا  44/1) 74/1 (84/1تا  18/1) 44/1 442/4

 کمر دور

 1مدل 1 (57/1تا  41/1) 33/1 (22/1تا  44/1) 34/1 412/4

 2مدل 1 (22/1تا  42/4) 22/1 (21/1تا  47/1) 34/1 421/4

 3مدل 1 (55/1تا  42/1) 37/1 (22/1تا  44/1) 34/1 414/4

 نشده تعدیل مدل :1مدل 

  نژاد و سن مدل تعدیل شده برای :2مدل 

 .فیبر مصرف و کلسترول مصرف چربی، کل مصرف انرژی، دریافت نژاد، سن، مدل تعدیل شده برای  :3مدل 

 شد محاسبه طرفه یک ANOVA نآزمو از استفاده با P مقادیر
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 جیانت یدیپیل پروفایلو  ریش یچرب محتوای میانارتباط 

نشان داده شده  4در جدول  و باشدمطالعه حاضر می کلیدی

 %27/3با  ریکنندگان شمصرف، نشدهلیمدل تعد بر اساس است.

،  چربی درصد 4-1 ریشدر مقایسه با مصرف کنندگان  چربی

، :53/4OR)داشتند بالا  TC ایکمتری بر شانسنسبت 

41/78-4/4:CI  442/4و=p .) شده لیتعدنیمه مدل بر اساس، 

با  ریش هک یکسان یبرابالا  TC/HDL-C و TCشانس سبت ن

-1 ریکه ش یبا کسان سهیکردند در مقامصرف می چربی 27/3%

د کمتر بو یکردند به طور قابل توجهمصرف می چربی درصد 4

، :54/4ORو p=444/4و  51/4OR: ،84/75-4/4:CI)به ترتیب 

84/74-4/4:CI  442/4و=p) . 

 
 اساس بر پایین HDL-C و بالا HDL-C، AIP غیر ،TC، TG، LDL-C، TC/HDL-C، LDL-C/HDL-C برای اطمینان فواصل و شانس نسبت. 4 جدول

 دریافتی شیر انواع

 یچرب یمحتوا حسببر یرانواع ش

P-Value 
  چربی 27/3% ریش

 نفر( 224  (

  چربی 2% ریش

 نفر( 823)

 یچرب %4-%1 ریش

 نفر( 313)  
 

Total cholesterol (TC) 
 1مدل 1 (47/4تا  72/4) 51/4 (41/4تا  78/4) 53/4 442/4

 2مدل 1 (43/4تا  71/4) 24/4 (84/4تا  75/4) 51/4 444/4

 3مدل 1 (41/4تا  74/4) 25/4 (88/4تا  72/4) 51/4 443/4

Triglyceride (TG) 

 1مدل 1 (21/1تا  22/4) 44/1 (21/1تا  74/4) 87/4 581/4

 2مدل 1 (35/1تا  72/4) 84/4 (12/1تا  72/4) 81/4 322/4

 3مدل 1 (35/1تا  71/4) 84/4 (12/1تا  72/4) 81/4 344/4

Low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) 

 1مدل 1 (44/4تا  34/4) 21/4 (21/1تا  27/4) 84/4 435/4

 2مدل 1 (44/4تا  35/4) 78/4 (17/1تا  21/4) 84/4 421/4

 3مدل 1 (84/4تا  32/4) 75/4 (14/1تا  24/4) 83/4 418/4

High density lipoprotein cholesterol (HDL-C) 

 1مدل 1 (32/1تا  57/4) 41/1 (45/1تا  28/4) 87/4 553/4

 2مدل 1 (77/1تا  83/4) 14/1 (24/1تا  52/4) 47/4 732/4

 3مدل 1 (73/1تا  82/4) 12/1 (24/1تا  52/4) 47/4 788/4

TC/HDL-C 

 1مدل 1 (44/1تا  72/4) 52/4 (42/1تا  23/4) 84/4 434/4

 2مدل 1 (85/4تا  44/4) 22/4 (44/4تا  74/4) 54/4 442/4

 3مدل 1 (88/4تا  44/4) 22/4 (84/4تا  74/4) 54/4 442/4

LDL-C/HDL-C 

 1مدل 1 (48/1تا  32/4) 23/4 (12/1تا  77/4) 84/4 457/4

 2مدل 1 (43/1تا  33/4) 74/4 (45/1تا  74/4) 53/4 438/4

 3مدل 1 (44/1تا  32/4) 75/4 (45/1تا  74/4) 53/4 432/4

non-HDL cholesterol (non-HDL-C) 

 1مدل 1 (48/1تا  22/4) 82/4 (15/1تا  52/4) 44/4 182/4

 2مدل 1 (42/1تا  75/4) 55/4 (14/1تا  51/4) 84/4 451/4

 3مدل 1 (44/4تا  77/4) 54/4 (11/1تا  51/4) 84/4 448/4

Atherogenic index of plasma (AIP) 

 1مدل 1 (23/1تا  41/4) 22/1 (33/1تا  82/4) 45/1 158/4

 2مدل 1 (27/1تا  42/4) 23/1 (34/1تا  82/4) 48/1 177/4

 3مدل 1 (27/1تا  42/4) 23/1 (34/1تا  82/4) 45/1 127/4

 نشده تعدیل مدل :1مدل 

  نژاد و سن مدل تعدیل شده برای :2مدل 

 .فیبر مصرف و کلسترول مصرف چربی، کل مصرف انرژی، دریافت نژاد، سن، مدل تعدیل شده برای  :3مدل 

1value -P  استفاده از آزمونANOVA  طرفه محاسبه شد کی.  [
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 ، همراستا با مدل نیمه تعدیل شدهشدهلیاملاً تعددر مدل ک

در گروه بالا  TC/HDL-Cو  TCی برا یترنییشانس پانسبت 

 درصد چربی 4-1 ریبا گروه ش سهیدر مقا چربی %27/3با  ریش

 p=443/4و  51/4OR: ،88/72-4/4:CI)به ترتیب  وجود داشت

در مدل کاملاً (. p=442/4و  54/4OR: ،84/74-4/4:CIو

-nonو  LDL-C یبرا یترنییشانس پانسبت  شده،لیدتع

HDL-C ریبا گروه ش سهیدر مقا درصد چربی 2با  ریدر گروه ش 

-75/4OR: ،84/32)به ترتیب وجود داشت  چربی درصد 1-4

4/4:CI  444/4و=p  54/4وOR: ،44/77-4/4:CI  448/4و=p) .

 لفهای مختدریافت شیر با درصد میان یدارمعنی یرابطه آمار

 (.P > 47/4بالا وجود نداشت ) AIP ای TG ،HDL-Cو  یچرب

  بحث 
 یهااز داده یکنون یمقطع هیثانو یهاداده لیو تحل هیتجز

 یبرا ایالات متحده ی آمریکا هیسلامت و تغذ یمل ینظرسنج

 ردر براب یمختلف چرب ریبا مقاد ریش افتیارتباط در یبررس

مردان بزرگسال  سنجیتن یهاو شاخص یدیپیل لیپروفا

پرچرب در  رید که مصرف شدننشان دا جی. نتانموداستفاده 

 یهاشاخص افزایش با یچرب /کمبدون ریبا مصرف ش سهیمقا

. به طور داشت های مضر خون ارتباطکاهش چربیو  سنجیتن

 TC/HDL-Cو  TCکمتر شانس حاکی از نسبت  جیخاص، نتا

الا در مصرف بو دور کمر  BMIو نسبت شانس بیشتر  بالا

 ریش مصرف کنندگانبا  قیاس کنندگان شیر پرچرب در

  بود. یچرببدون/کم

 اندکه نشان داده پیشینمطالعات  یبا برخ هاافتهی نیا

 لیابهبود پروف سببکامل ممکن است  یبا چرب اتیمصرف لبن

یی غذا میرژبا  مداخله کی. (34) دنشود، مطابقت دار یدیپیل

-HDLبا افزایش ،موش سالم یهاچرب در مدلپر اتیلبن حاوی

C (37)شد  یعروق یقلب یهایماریدر برابر ب سبب محافظت .

ل بر کام یبا چرب اتیمصرف لبن دینشان داد اثر مفمطالعه  نیا

 همچونچرب خاص  یدهایوجود اس لیبه دل یدیپیل لیپروفا

هبود را ب دیپیل سمیمتابولقادرند است که  کینولئیل دیاس

 HDL-Cبر  پرچرب شیر ی افزاینده تأثیر .(34، 37) بخشدمی

 ( وجود میرستیک32، 35) مشهود بود یزن یانسان مداخلاتدر 

های چرب موجود در چربی شیر به اسید به عنوان یکی از اسید

 کی. در (38)شود عنوان می HDLعنوان علت احتمالی افزایش 

 یتیمطالعه چند قومی کننده شرکت 7253از  ینظرسنج

 MESA (Multi-Ethnic Study ofروز آترواسکل

Atherosclerosis)با  کامل ری، مصرف خود گزارش شده ش

-CAC (Multi یعروق کرونر ونیکاسیفیکلس شرفتیپکاهش 

Ethnic Study of Atherosclerosis)  به خصوص در مردان

های . در این مطالعه اثربخشی شیرکامل به وجود اسیدمرتبط بود

 .(34)ود در آن نسبت داده شده بود چرب کوتاه زنجیر موج

 سندرم به مبتلا بیمار 52 بر یهفته ا 12 ی مداخله در همچنین

با  سهیپرچرب در مقا یاتاز لبن یغن ییغذا یمرژ یک متابولیک،

کم چرب،  یاتاز لبن یغن یا یاتلبن ازمحدود  ییهای غذایمرژ

 .(44)نداد  نشانفشار خون  یا یپیدیل یلبر پروفا ینامطلوب تأثیر

 یبرا توانکه می یبالقوه ا یحتوضبر پایه ی مطالعات پیشین، 

قابل توجه  محتوایدانست، وجود  یرش یچرب یدتأثیر مف

 چرب اسیدهای ،دار شاخه و یرکوتاه زنجچرب اشباع  یدهایاس

 یوندچرب با چند پ یدهایو اس  (MUFAs) دوگانه پیوند یک با

های چرب اشباع یدکه برخلاف اس باشدمی (PUFAs)دوگانه 

 دارند پیدییل یلبر پروفا یدیمف یزیولوژیکیاثرات ف یر،بلند زنج

(43-41).  

ه یش یافتی افزاهاپرچرب و شاخص ریمصرف ش میانارتباط 

 یرخ، با بیچرب بدون/کم یربا مصرف ش سهیدر مقا، سنجیتن ی

. (44) دارد یهمخوانانجام شده  کوهورتاز مطالعات 

به طور کامل شناخته این ارتباط هنوز  یهای اساسسمیمکان

ر پرچرب منج اتیکه مصرف لبن استشده  شنهادی. پاندنشده 

 ،لاوهبع. شودوزن می شیافزا و نتیجتا یانرژ افتیدر شیفزابه ا

 یدر چرب کیپالمت دیوجود اس بر پایه ی مطالعات پیشین،

ود که در شمی یدینوئیاندوکاناب ستمیس کیباعث تحر اتیلبن

. از آنجا که (47، 42) نقش دارد یاشتها و تعادل انرژ میتنظ

به  نسبت یترشیاشباع شده ب یو چرب یکالر یکامل حاو ریش

وزن  شیاست، ممکن است منجر به افزا یبدون/کم چرب ریش

. (45)شود در بدن  یو تجمع چرب BMIافزایش  جهیبدن و در نت

 ترشیاد که مصرف بنشان د یمطالعات مشاهده ا از زیمتاآنال کی

 ابتیخطر ابتلا به دو دور کمر اندازه ی  شیبا افزا چربپر اتیلبن

همراه  و در مقابل، لبنیات کم چرب با کاهش خطر آنها 2نوع 

مطالعات  بر مشتمل تنها زیمتاآنالاین . از آنجا که (48) است

ر دنمود. به طور کلی  نییرا تع تیتوان علیبود، نم یمشاهده ا

 ریش یچرب یسنجی و محتواتن تیوضع میانمورد رابطه 

از مطالعات مصرف  یکه برخ ینظر وجود دارد. در حالاختلاف 

و دور کمر  BMI شیبا افزا را پرچرب یمحصولات لبن شتریب

 یداپ یارتباط قابل توجه یچه یگرد ی، برخدانسته اندمرتبط 

. (72)اند  یافته یبهبود دهنده ا اتتأثیر یاو  (44-71ه )نکرد

در مورد مصرف  یمطالعه مشاهده ا 12از  ی،مرور یبررس یکدر 

 یچاق یارهایبا مع را یمطالعه رابطه معکوس 11پرچرب،  یاتلبن

ممکن  نکته مهم است که نیتوجه به ا .(73)ند بود هگزارش کرد

های و روش یتیهای جمعیژگیمطالعه، و یتفاوت در طراح است

 .دامن بزنندتناقضات  نیبه ا ییغذا میرژ یابیارز
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 یمقطع تیماهتوان به های مطالعه حاضر میاز محدودیت

در  یرابطه علت و معلول ستنتاجا امکانکه از آن اشاره نمود 

کند. یم یریجلوگ مدنظر ما جیو نتا اتیلبن یچرب بیمورد ترک

 اتکا بهتوان احتمال سوگیری ناشی از ها میاز دیگر محدودیت

، فرد را عنوان نمودشده توسط گزارش ییغذا افتیدر یهاداده

یکسان  ریش یچرب محتوایدر سه گروه  این احتمالاگرچه 

شده و و کنترل یسازیتصادف ییهاییکارآزما آیندهدر  .است

. هستند ازیروابط مورد ن نیا شتریب یبررس یبرا یطول یمطالعات

 را در مورد یهای مهمنشیب یفعل لیو تحل هیوجود، تجز نیبا ا

رائه ا یسلامت جیاز نتا یو برخ ریش یچرب یمحتوا نیرابطه ب

 پیش رو یجربت ای یکه ممکن است به مطالعات طول دهدمی

 کمک کند.

ط انق یدارا ،ی ذکر شدههاتیمحدود رغمیعل مطالعه حاضر

ی مل ندهینما یهااز جمله حجم نمونه بزرگ و داده یقوت

 لمردان بزرگسا تیرا به جمع هاافتهی میتعمقدرت که  ،باشدمی

عامل  نیچند بعلاوه، .دهدیم شیافزا ،دریافت کننده ی شیر

، تحلیلیسه سطح مختلف  ایجاد یبرا ،مخدوش کننده بالقوه

ها را افتهی یاعتبار داخل این امر که قرار گرفتند کنترلتحت 

 یراب ینیع یارهایمطالعه از مع در این ،اتی. نهانمایدمی تیتقو

 .ستشده ا بهره گرفته یدیپیل لیو پروفا سنجیتنهای شاخص

 نتیجه گیری

 که مصرف هددینشان م یمقطع هیثانو یهاداده لیتحل نیا

 ریبا ش سهیمردان بزرگسال در مقا توسطپرچرب  یرش

ی برا یشانس کمتر نسبت ، ممکن است بایچرببدون/کم

 یچاق ایاضافه وزن  ی و در مقابل افزایشدیپیل لیپروفااختلال 

 یچرب ترکیبنقش  دییبه منظور تا گفتنی است کههمراه باشد. 

 مداخلاتروق، و سلامت قلب و ع سنجیهای تنشاخصدر  ریش

 .هستند ازیبالا مورد ن تیفیبا ک بالینی
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Background and Objectives: Debates on the effects of milk fat on individuals' metabolic well-being and susceptibility 

to cardiovascular diseases have been a long-standing issue in scholarly investigations. In this study, a cross-sectional 

analysis was carried out to assess relationships of milk fat content with lipid and anthropometry in adult men. 

 Materials & Methods: This cross-sectional analysis included a sample of 1,805 men from the National Health and 

Nutrition Examination Survey NHANES 2015-2016 data. To identify associations between the milk fat content and 

outcome of lipid and anthropometric, three various regression models were used that adjusted for confounders. 

Results: Adult men, who consumed milk containing 3.25% fat, had a higher risk of high body mass index and 

circumference waist, compared to those consuming 0–1% fat, based on the fully adjusted model (OR: 1.49, CI: 1.18–

1.89; and OR: 1.34, CI: 1.09–1.66, respectively). Furthermore, adult males, who consumed milk containing 3.25% fat, 

had lower odds of high TC levels and TC/HDL-C ratio (OR: 0.71, CI: 0.56–0.88 and OR: 0.70, CI: 0.54–0.89, 

respectively). The odds probability of having high LDL-C and non-HDL-C was lower only with the consumption of 2% 

fat milk, compared to 1% fat milk (OR: 0.57, CI: 0.36–0.89; and OR: 0.74, CI: 0.55–0.99, respectively). 

Conclusion: This cross-sectional analysis showed upper odds of high BMI and waist circumference and lower odds of 

atherogenic lipids in adult men, who consumed whole fat milk, compared to those consuming non/low-fat milk. 

Keywords: Cross-sectional, Milk fat, Anthropometric indices, Lipid profile 
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