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   چكيده
 غربي وجوامع در ارتباط مصرف لبنيات و سكته مغزي مطالعات قبلي به بررسي . مشخص نيستبه روشني هنوز ت لبني با خطر سكته مغزي دريافت محصولاارتباط  :همقدم

  .خاور ميانه وجود ندارد در اين زمينه در منطقههيچ اطلاعاتي  واند پرداختهيافته توسعه كشورهاي

  .انجام شد يمحصولات لبني و خطر ابتلا به سكته مغزي در جمعيت بزرگسال ايران ميان دريافترتباط ارزيابي ا به منظورشاهدي  - اين مطالعه مورد :هدف

 اعصابدر بخش ) نده بودموگرافي كامپيوتري تشخيص داده شدتوسط يافته هاي باليني و اسكن توكه (مغزي بيمار دچار سكته  195در اين مطالعه  :هاروشمواد و

غير تصادفي از آسان گيري شده بودند با روش نمونه سازيگروه كنترل كه از نظر سن و جنس همسان .دمورد مطالعه قرار گرفتن علوم پزشكي اصفهاندانشگاه  بيمارستان الزهرا

 .قرار گرفتاستفاده  مورد معمول شركت كنندگان ييغذا هاي براي ارزيابي دريافت اعتبارسنجي شده خوراكپرسشنامه بسامد . ديگر بخش هاي بيمارستان انتخاب شدند

  .با استفاده از پرسشنامه جمع آوري شد مردم شناختيو متغيرهاي  وضعيت اقتصادي اجتماعيسيگار كشيدن،  ،فيزيكيمربوط به الگوي فعاليت  اطلاعات

سن،  تعديل بعد از .بيشتر و احتمال چاقي در آنها كمتر بوداحتمال مذكر بودن آنها ي داشتند، كمتر بدنيشاخص تودهوزن و ه،  به سكته مغزي مسن تر بودبيماران مبتلا :نتايج

 )34/0CI: 95 %; 58/0:OR - 99/0(ابتلا به سكته مغزي داشتند  براي يدرصد شانس كمتر 42 را داشتند لبنيات كم چرب دريافتبالاترين  كساني كه، دريافتي جنس و انرژي

 تعديل پس از ).CI95%; 28/2  :OR  29/1- 00/4( ابتلا به سكته مغزي داشتندي براي بيشتر شانس درصد 128 ا داشتنددر حالي كه افرادي كه بالاترين دريافت لبنيات پرچرب ر

ت مصرف لبنيا ميانولي ارتباط ؛  )P=07/0(معني دار بود به صورت حاشيه ايدريافت لبنيات كم چرب با سكته مغزي  ميانارتباط  ،و سيگار كشيدن فيزيكيبيشتر براي فعاليت 

 غذاييغيرهاي بيشتر براي مت حتي بعد از تعديلمصرف لبنيات پر چرب و سكته مغزي  ميانارتباط  .)19/2: 24/1-88/3( شد تر ضعيف يمختصر تنهاب و خطر سكته مغزي پرچر

  .))02/1CI: 95% ;02/2:OR -4/ 02(براي سهك بالايي در مقايسه با سهك پائيني ( دار باقي ماندمعنيهمچنان 

راي نگر بيشتري بمطالعات آينده. وجود داردبنيات پر چرب و خطر سكته مغزي مصرف ل ميان داريمعني رابطه مثبت دهد كههاي اين مطالعه نشان مييافته :گيريهنتيج

  .نياز استمورد ها يد اين يافتهتأي

  

  كلسيم/ هاي لبنيفراورده/ سكته مغزي :هاكليد واژه

  23- 32 :صفحات ،85 شماره دوم وبيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــ

 

  مقدمه

سكته مغزي يكي از دلايل اصلي مرگ و مير در كشورهاي 

رود يك مشكل سلامتي در حال انتظار مي توسعه يافته است و

همچنين ). 1(باشد نيز وسعهيش در كشورهاي در حال تافزا

درصد بازماندگان 20يكي از دلايل مهم ناتواني است، حدود 

تا  15دارند و  سساتدر مؤ به مراقبت نياز ماه 3مدت براي 

كيفيت  ).2(ناتوان خواهند شد آنها براي هميشهدرصد 30

ند به ا هناتوان شد ندگي در بين بازماندگاني كه براي هميشهز

بنابراين تشخيص عوامل ). 2(ابدي ش ميداري كاه ر معنيطو

از وقوع سكته مغزي  پيشگيري نقش مهمي در تواتد مي خطر

سكته مغزي مختلفي در مورد  عوامل خطر). 3(داشته باشد

ترين آنها شامل سن، جنس،  اند كه مهممورد تحقيق قرار گرفته

وجود ، استعمال سيگار، مصرف الكل، هيپر كلسترولمي

، ديابت، )دهليزيصوص فيبريلاسيون خبه(بيماري قلبي

اكي، مصرف بعضي داروها و غيره هاي خورمصرف كنتراسپتيو

عامل اصلي يك رژيم غذايي به عنوان از دير باز ). 4(باشد مي

  ).5(است بودهه مغزي مطرح در بروز سكت دخيل

دريافت بالاي كلسترول و خطر سكته مغزي با  افزايش

حالي  در). 6(ات شده استبه خوبي اثباسيدهاي چرب اشباع 

همراه اهش خطر ككه دريافت كلسيم و پتاسيم با 
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هاي اخير هاي غذايي كه در ساليكي از گروه). 7(است بوده

كه مصرف آن با كاهش  ستلبنيات اه مورد توجه قرار گرفت

سندرم متابوليك و ديابت مليتوس مرتبط  ،خطر چاقي

 هايالايي اسيدب قاديرلبنيات پرچرب حاوي م ).8(است بوده

 زياد رود مصرف بنابراين انتظار مي هستند،چرب اشباع 

و  افزايش دهدچرب خطر سكته مغزي را محصولات لبني پر

كنند از محصولات توصيه مي برخي از محققينبه همين دليل 

 چربي لبنيات معمولاً اگرچه). 9(لبني پرچرب اجتناب شود

فردي منحصر به منبعاما غني از اسيدهاي چرب اشباع است، 

اشباع چرب غيرهاي اسيدهمچون  يمهماز اسيدهاي چرب 

اشباع با چند باند چرب غير هايند دوگانه و اسيدابا يك ب

 سماباعث كاهش كلسترول پلا دنتوانكه مي دوگانه است

كه پرفشاري خون به عنوان  همچنين از آنجايي). 10(دنشو

 عوامل ،باشدميسكته مغزي  شناخته شده رخط عامليك 

 مغزي سكته فشار خون ممكن است بر خطر موثر بر غذايي

مشخص شده ميان رابطه معكوس  و) 11(گذار باشندنيز اثر

در دريافت كلسيم و خطر سكته مغزي در مطالعات پيشين 

 در كاهش فشارخون به علت اثرات كلسيماصل 

  .)13و12(باشد

هاي  و هم كارآزمايي) 15و14(نگرهم مطالعات آينده

و  مصرف شير و لبنيات ارتباط معكوسي ميان) 17و16(لينيبا

 نها كاملاًهاي برخي از آيافته اند امانشان داده مغزي سكته

نگر كه در مطالعات آينده). 19و7،18(است متفاوت بوده

مصرف شير  ميانهيچ ارتباطي  اندهاسكاتلند و ژاپن انجام شد

يك متاآناليز ر از سوي ديگ). 19و18(اندهنيافت مغزي و سكته

شير  دريافت ارتباط ي كهمطالعات كوهورتانجام شده بر روي 

اند نشان بررسي كرده راهاي قلبي عروقي و خطر بيماري

كه نوشيدن شير ممكن است با كاهش جزئي اما  دهد مي

هاي قلبي عروقي و سكته مغزي همراه خطر بيماري ارزشمند

ريافت محصولات لبني ند كه داهديگر مطالعات نشان داد. باشد

. باشدمي چرب همراه با افزايش خطر بيماري قلبي عروقيپر

ميان ارتباط مطالعات پيشين به بررسي  بايد توجه كرد كه

ولي اند جوامع غربي پرداختهدر  مغزي مصرف لبنيات و سكته

هيچ اطلاعاتي پيرامون كشورهاي منطقه خاور ميانه در 

 با لبنيات خصوصاً مغزي همطالعه ارتباط سكت .دسترس نيست

هاي خاورميانه به علت قرار گرفتن محصولات كشوربراي 

. رسد ضروري به نظر ميور ميانه لبني در رژيم سنتي خا

 مصرف لبنيات و سكته ميانارتباط  ارزيابيبا هدف  ما مطالعه

  .شد ايراني انجامت بزرگسال در جمعيمغزي 

  

  هاروشمواد و 

شاهدي در بيمارستان  - ه مورداين مطالع :كنندگان شركت

ترين مراكز  يكي از مهم(علوم پزشكي اصفهانالزهرا دانشگاه 

 2008ر سال د )در مركز ايرانپذيرش بيماران با سكته مغزي 

شاهد با روش  195مورد و  195 اًمجموع. انجام شده است

 .نددگيري آسان غيرتصادفي در اين مطالعه شركت كرنمونه

 اعصاب ر سكته مغزي بودند كه در بخشموردها بيماران دچا

ها بيماران  دانشگاه بستري بودند و كنترل )س(هرابيمارستان الز

 )س(الزهرا احي يا ارتوپدي بيمارستانبستري در بخش جر

گروه . بودند عصبي بدون سابقه قبلي سكته مغزي يا اختلالات

شركت  .مورد و شاهد از نظر سن و جنس همسان شدند

پر كردن فرم اطلاعات به پاسخگوئي سوالات و كنندگان قادر 

 ءرا امضانامه آگاهانه فرم رضايتكنندگان  تمامي شركت. بودند

  .كردند

يي معمول اغذ هايدريافت :هاي غذاييارزيابي دريافت

به وسيله پرسشنامه بسامد  در هر دو گروه كنندگان شركت

ن ط ايرانياي معمول كه توسهاغذاقلم از  168حاوي  خوراك

ها توسط همه پرسشنامه. ارزيابي شد ،ندوشمصرف مي

از بيماران خواسته شد . شناسان آموزش ديده تكميل شد رژيم

مصرف در  ، اندازه واحد و تعداد دفعاتغذايي قلمبراي هر 

غذايي به صورت اقلام  .طول سال گذشته را گزارش كنند

ثل م(و ماهيانه) و برنج مثل گوشت(هفتگي ،)مثل نان(روزانه

غذايي با تقسيم  اقلامهمه  ،اين آناليزبراي . پرسيده شد )ماهي

به دريافت روزانه تبديل  30و ماهيانه به  7مصرف هفتگي به 

مصرف شير  جمع بستن با روزانه رفيكل لبنيات مص. شدند

چرب، پرچرب، شير كاكائو، شير شكلات، بدون چربي، كم

چرب و كم  ي، ماست چكيده، ماست پرچرب،ماست معمول

في در اين مطالعه در كنار كل لبنيات مصر .شدپنير محاسبه 

چرب با جمع بستن شير بدون چربي، شير مصرف لبنيات كم

گروه لبنيات پرچرب . چرب محاسبه شدچرب، ماست كمكم
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دريافتي، شير كاكائو، شير بستن شير پرچرب  هم با جمع

  .شكلات، ماست معمولي، ماست چكيده و پنير محاسبه شد

سال با اولين سكته  45بيماران بالاي  :ارزيابي سكته مغزي

 مغزي كه با توموگرافي كامپيوتري همراه با علامت مغزي حاد

)CT ( يا)MRI (مطالعه  واردييد شده بود سكته در آنها تأ

 اي اوليه خونريزي داخل جمجمهبيماران با آسيب سر، . شدند

مطالعه خارج  ساب دورال ازيا خونريزي زير عنكبوتي يا 

رخداد هرگونه نقصي در سيستم عصبي مركزي كه به . شدند

 24باشد و بيش از  لايل عروقي و با حمله شديد همراهد

. ساعت به طول بيانجامد، سكته ايسكميك در نظر گرفته شد

پروتكل  .آوري شد جمع 1387سال اطلاعات لازم در تمامي 

  .قرار گرفتييد أاخلاق محلي مورد تمطالعه توسط كميته 

وضعيت  در مورداطلاعات مورد نياز  :هامتغيرديگر  ارزيابي

 ،سن ،يتجنس(مردم شناختيهاي تماعي و دادهاقتصادي اج

 ، تاريخچه پزشكي، فعاليت بدني و سيگار)شغل ،حصيلاتت

گيري قد اندازه. دست آمدبه ا استفاده از پرسشنامهب كشيدن

. انجام شد سبك گيري وزن با لباسو اندازهبدون كفش 

) كيلوگرمبر حسب (از تقسيم وزن )BMI(شاخص توده بدني

در دور كمر . محاسبه شد )مربعمتربر حسب (قد مجذور به

بزرگترين در  دنده آخر و دور باسن در زير حداقل محيط

 ،فشار خون بعد از ده دقيقه استراحت. گيري شداندازهمحيط 

  .گيري شددر حالت نشسته اندازه

افزار نرم ازهاي آماري براي همه تحليل :آماريهاي  روش

16SPSS براي مقايسه ميانگين متغيرهاي پيوسته . ستفاده شدا

براي . ه شداستفاد مستقل tآزمون ميان گروه مورد و شاهد از 

بندي شده بين مورد و شاهد تست  مقايسه متغيرهاي طبقه

ن از كنندگا بندي شركت براي طبقه .دو به كار گرفته شد- كاي

ها  از سهكچرب چرب و پركم ، لبنياتلبنياتكل دريافت  نظر

ي شركت ايذهاي غ هاي كلي و دريافتويژگي. استفاده شد

ات با استفاده از آناليز دريافت لبني هاي سهكدر كنندگان 

. انس مناسب مقايسه شدو آناليز كوواريدو –، كايواريانس

در  ي كلي باهاي غذايي با استفاده از مدل خطهمه دريافت

كوواريان به  سن و كل انرژي دريافتي به عنواننظر داشتن 

دريافت لبنيات و سكته  ميان براي بررسي ارتباط. دست آمدند

هاي مختلف به كار  در مدل لجستيك روش رگرسيون، مغزي

 .نس و دريافت كل انرژي تعديل شد، جابتدا سن .گرفته شد

 انجامسيگار كشيدن و بيشتر براي فعاليت بدني  تعديلسپس 

سرانجام . شد تعديلهاي غذايي  دريافتهم در مدل سوم . شد

و مغزي سكته  ارتباط مستقل از چاقي ميان بررسي به منظور

مه ه .صورت گرفت تعديل لبنيات براي شاخص توده بدني

دريافت لبنيات به عنوان  سهكاولين در نظر گرفتن ها با  مدل

مصرف لبنيات  هايسهكان روند كلي مي. مرجع انجام شدند

  .بررسي شد) زلنه - منتل(دو-كايآزمون استفاده از  با

 

  نتايج

غذايي جمعيت  هاي تفايو در مردمي - اجتماعي خصوصيات

گروه مورد و شاهد در  دو مورد مطالعه، به طور جداگانه در

تر و  مسن ،سكته مغزيمبتلا به بيماران . آمده است 1جدول 

و به احتمال  تري بودند بدني پائين داراي وزن و شاخص توده

و از شانس كمتري براي چاقي برخوردار  فعالبيشتر مرد، 

گروه مورد و شاهد دو  در بين دريافتي لبنيات كل. بودند

در مغزي بيماران دچار سكته  ولي. داري نداشتاختلاف معني

چرب و لبنيات پري از دريافت بالاترمقايسه با گروه كنترل 

روه مورد در گ. چرب داشتند ملبنيات كي از ريافت كمترد

و  ها و حبوباتروه شاهد دريافت بالاتري از ميوهمقايسه با گ

. داشتندهاي غير هيدروژنه گياهي روغن كمتري از دريافت

. داري يافت نشداختلاف معني غذاييهاي ر متغيربراي ديگ

به وسيله مطالعه هاي كلي شركت كنندگان هنگامي كه ويژگي

 داري اختلاف معني ،شدكل لبنيات مصرفي بررسي  هاي كسه

 .)2جدول (يافت نشد كل لبنيات مصرفي هايسهك در ميان

 داري با دريافت بالاتريمصرف بالاي كل لبنيات به طور معن

  .ميوه و سبزيجات همراه بود ،كل انرژي

هاي  ميانگين سن، وزن و شاخص توده بدني در ميان سهك

اگرچه . داري نداشتچرب اختلاف معنيدريافت لبنيات كم 

افرادي كه در بالاترين سهك دريافت لبنيات پرچرب بودند 

سن كمتري داشته و به احتمال بيشتر مرد بوده و شانس 

آنهائي كه در سهك دوم ). 3جدول(كمتري براي چاقي داشتند

لبنيات پر چرب بودند وزن و شاخص توده بدني بيشتري در 

  .ه درسهك اول و سوم بودند، داشتندمقايسه با آنهائي ك
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  *هاي غذائي شركت كنندگان مطالعه در دو گروه مورد و شاهد به طور مجزامشخصات كلي و دريافت: 1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
   .اندهاي غذايي، براي سن و كل انرژي دريافتي تعديل شدهاطلاعات مربوط به دريافت .خطاي استاندارد به غير از موارد مشخص شده±اطلاعات به صورت ميانگين. *

  30شاخص توده بدني بيشتر از . **

  

*هاي دريافت كل لبنيات مصرفيمشخصات كلي و دريافت هاي غذائي شركت كنندگان مطالعه بر حسب سهك: 2جدول 
  

 P )195=تعداد(شاهد  )195=تعداد(مورد 

 >001/0  5/61 ±8/0  0/68±0/1 )سال(سن

  >05/0  72/ 4±1/1  69/ 5 ±0/1 )كيلوگرم( وزن

BMI )05/0  5/28±0/1  2/25±3/0  )مترمربع/ مكيلوگر< 

 >05/0 7/46 0/60 )درصد(مذكر

  MET-min/day(  0/98± 0/681  7/110 ±5/564  43/0(بدني  فعاليت

 >001/0 2/29  3/11  **)درصد(چاقي

 دريافت هاي غذايي روزانه

 71/0 2110±63  2076± 71  )كيلوكالري(كل انرژي

 68/0 4/413 ±9/20  4/402 ±2/17 )گرم(كل لبنيات

 >05/0  9/339±  1/20  3/270± 9/14 )گرم(لبنيات كم چرب

 >001/0  6/73  ±9/8  2/132± 0/15 )گرم(لبنيات پرچرب

 >05/0 5/280±  2/17  358/ 6 ±6/29 )گرم(ميوه

 >001/0 0/25±8/1  34/ 6 ±3/2 )گرم(حبوبات

 96/0  7/18±1/2  6/2±8/18 )گرم(هاي نباتي هيدروژنه روغن

  >001/0  2/19± 3/1  10/ 4±8/0 )گرم(باتي غير هيدروژنههاي ن روغن

 14/0  1/57±9/4  9/81±  2/16 )گرم(ها گوشت

 07/0  9/289± 0/16  7/247±3/12 )گرم(سبزيجات

 13/0 6/344± 9/13  3/316±12/ 7 )گرم(غلات

  كل لبنيات 

P 
  سهك سوم  سهك دوم  سهك اول 

1/63 )لسا(سن  ± 0/1  5/64 ± 1/1  1/66 ± 2/1  25/0 

6/70 )كيلوگرم(وزن ± 3/1  6/71 ± 2/1  8/70 ± 4/1  83/0 

BMI )9/26  )متر مربع/ كيلوگرم ± 5/0  3/26 ± 4/0  7/27 ± 6/1  59/0  

1/53  9/56  0/50 )درصد(مذكر   53/0  

MET-min/day(  2/700(بدني   فعاليت ± 8/148  5/607 ± 3/127  6/560 ± 7/104  74/0  

5/18  8/20  5/21 **)درصد(چاقي   81/0  

     دريافت هاي غذايي روزانه

`  )كيلوكالري(كل انرژي 3/1830 ± 2/77  6/1981 ± 8/66  0/2463 ± 0/90  001/0< 

2/166  )گرم(كل لبنيات ± 8/6  0/371 ± 1/5  7/686 ± 7/22  001/0< 

3/124 )گرم(لبنيات كم چرب ± 1/7  5/275 ± 7/10  5/515 ± 8/25  001/0< 

9/41 )گرم(لبنيات پرچرب ± 8/4  5/95 ± 6/10  2/171 ± 5/22  001/0< 

7/266 )گرم(ميوه ± 3/24  0/292 ± 8/17  7/399 ± 0/41  05/0< 

5/30 )گرم(حبوبات ± 9/2  0/31 ± 6/2  0/28 ± 3/2  68/0  

0/18 )گرم(هاي نباتي هيدروژنه روغن ± 7/2  9/14 ± 3/2  3/23 ± 5/3  12/0  

4/15 )گرم(هاي نباتي غيرهيدروژنه روغن ± 1/1  0/15 ± 7/1  0/14 ± 1/1  73/0  
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   .اندن و كل انرژي دريافتي تعديل شدههاي غذايي، براي ساطلاعات مربوط به دريافت. خطاي استاندارد به غير از موارد مشخص شده ±اطلاعات به صورت ميانگين *.

 30شاخص توده بدني بيشتر از  **.

  
  *هاي مصرف لبنيات كم چرب و پرچرب به صورت مجزامشخصات كلي و دريافت هاي غذائي شركت كنندگان مطالعه بر حسب سهك: 3جدول 

  .اندهاي غذايي، براي سن و كل انرژي دريافتي تعديل شدهاطلاعات مربوط به دريافت. خطاي استاندارد به غير از موارد مشخص شده ±يناطلاعات به صورت ميانگ*. 

 30شاخص توده بدني بيشتر از **. 

  

 بالاتر با دريافت داريچرب به طور معنيدريافت لبنيات كم

كل انرژي و مصرف كمتر لبنيات پرچرب، سبزيجات و 

در حالي كه مصرف لبنيات پرچرب  .بوده استهمراه بوبات ح

همراه با دريافت بالاتر انرژي، ميوه، سبزيجات و حبوبات و 

  .دريافت كمتر لبنيات كم چرب بوده است

چرب، پرچرب و مصرف لبنيات كم ارتباطات چند متغيره بين

مدل  در. است آمده 4سكته مغزي در جدول  كل لبنيات با

چرب  لبنيات پرچرب، كم داري بين مصرفمعنيخام، ارتباط 

اين وجود  با. طر سكته مغزي يافت نشدبا خ و كل لبنيات

اي با كاهش خطر به صورت حاشيه لبنيات كم چرب دريافت

در حالي كه دريافت لبنيات ). = 09/0P(سكته مغزي همراه بود

2/77 )گرم(ها گوشت ± 3/24  4/66 ± 9/6  1/65 ± 6/4  82/0  

4/218 )گرم(سبزيجات ± 0/12  6/236 ± 0/13  9/342 ± 2/23  001/0< 

2/325 )گرم(غلات ± 7/15  0/341 ± 3/18  9/324 ± 8/14  73/0 

 لبنيات كم چرب 
P 

 لبنيات پر چرب
P 

  سهك سوم  ومسهك د  سهك اول  سهك سوم سهك دوم  سهك اول 

2/64 )سال(سن  ± 0/1  2/64 ± 1/1  8/65 ± 2/1  42/0 2/67 ± 0/1  7/63 ± 1/1  4/63 ± 2/1  ≤ 05/0  

9/68 )كيلوگرم(وزن ± 3/1  1/72 ± 1/1  9/71 ± 4/1  14/0 7/68 ± 2/1  4/75 ± 3/1  8/68 ± 2/1  ≤ 001/0  

BMI )متر / كيلوگرم

  )مربع

3/26 ± 5/0  5/26 ± 4/0  1/26 ± 6/1  38/0  0/26 ± 4/0  2/29 ± 5/1  5/25 ± 5/0  ≤ 05/0  

4/55 )درصد(مذكر   3/57  3/47  23/0  8/50  2/46  1/63  ≤ 05/0  

-MET(بدني   فعاليت

min/day(  

7/771 ± 7/152  7/670 ± 7/127  9/423 ± 7/95  14/0  3/550 ± 3/138  5/476 ± 4/79  4/841 ± 8/152  10/0  

4/21  7/17 **)درصد(چاقي   7/21  67/0  9/16  0/30  8/13  ≤ 05/0  

 دريافت هاي غذايي روزانه

7/1981  )لوكالريكي(كل انرژي ± 2/84  2/2042 ± 9/78  7/2257 ± 7/81  ≤ 05/0  4/83 ± 2/1876  5/1865 ± 9/51  1/2533 ± 5/91  ≤ 001/0  

2/247 )گرم(كل لبنيات ± 4/18  2/336 ± 7/9  8/642 ± 7/23  ≤ 001/0  2/388 ± 1/22  8/323 ± 4/15  8/511 ± 0/28  ≤ 001/0  

3/71 )گرم(لبنيات كم چرب ± 2/4  4/271 ± 0/5  9/574 ± 2/20  ≤ 001/0  2/383 ± 1/22  4/291 ± 5/15  6/240 ± 1/25  ≤ 001/0  

9/175 )گرم(لبنيات پرچرب ± 5/19  8/64 ± 7/9  9/67 ± 0/13  ≤ 001/0  1/5 ± 4/0  3/32 ± 0/1  2/271 ± 3/19  ≤ 001/0  

0/288 )گرم(ميوه ± 3/32  2/300 ± 6/16  3/371 ± 7/36  10/0  5/270 ± 3/21  2/292 ± 1/19  6/394 ± 0/42  ≤ 05/0  

0/35 )گرم(حبوبات ± 4/3  1/28 ± 9/1  3/26 ± 2/2  ≤ 05/0  9/26 ± 5/2  3/25 ± 2/2  2/37 ± 9/2  ≤ 05/0  

هاي نباتي  روغن

 )گرم(هيدروژنه

0/21 ± 0/3  2/14 ± 1/2  0/21 ± 4/3  16/0  6/19 ± 9/2  7/13 ± 0/2  9/22 ± 5/3  08/0  

هاي نباتي غير  روغن

 )گرم(هيدروژنه 

7/13 ± 1/1  1/14 ± 2/1  7/16 ± 7/1  24/0  4/16 ± 7/1  8/15 ± 1/1  2/12 ± 1/1  06/0  

0/60 )گرم(ها گوشت ± 4/6  7/88 ± 3/24  8/59 ± 2/4  27/0  2/71 ± 8/23  0/57 ± 1/4  2/80 ± 2/8  53/0  

6/340 )گرم(سبزيجات ± 9/15  9/241 ± 8/12  2/316 ± 9/21  ≤ 05/0  0/222 ± 7/12  3/246 ± 4/13  4/330 ± 1/23  ≤ 001/0  

5/317 )گرم(غلات ± 1/16  9/353 ± 0/19  2/319 ± 1/13  20/0  7/306 ± 9/18  4/337 ± 1/13  3/347 ± 4/16  19/0  
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بعد ). =P 08/0(داشتافزايش خطر سكته  پرچرب تمايل به

دريافتي افراد با انرژي  راي سن، جنس و كلب تعديلاز 

 يدرصد شانس كمتر 42چرب لبنيات كم بالاترين دريافت

 )OR:58/0و  34/0CI: 95%- 99/0(براي سكته مغزي داشتند

مصرف لبنيات پرچرب را داشتند كه بالاترين  ها آنكه  در حالي

   درصد شانس بيشتري براي سكته مغزي داشتند 128

)00/4 -29/1 : CI95 % 28/2و :OR .(بيشتر براي عديلبا ت 

دريافت لبنيات كم چرب با سكته ارتباط بدني و سيگار فعاليت

اما ارتباط بين  ؛)=07/0P(اي معني دار بودبه صورت حاشيه

تنها مختصري  لبنيات پرچرب و خطر سكته مغزي دريافت

  .تر شدضعيف

ت پرچرب و خطر سكته مغزي حتي مصرف لبنيا ارتباط ميان

گوشت، لبنيات، (ييبيشتر براي دريافت غذا تعديلاز  پس

هاي مايع گياهي هيدروژنه و ميوه، سبزي، حبوبات، روغن

هر . دار باقي ماندهمچنان معني) غيرهيدروژنه، مغزها و لبنيات

آماري شاخص توده بدني ارتباطات از بين  تعديلاز  چند پس

دريافت  چاقي ميان وابسته بهرفت كه نشان دهنده رابطه 

  .لبني پرچرب و خطر سكته مغزي استمحصولات 
 

  نسبت شانس تعديل شده چند متغيره براي سكته مغزي و مصرف كل لبنيات، لبنيات كم چرب و لبنيات پر چرب: 4جدول 

  تعديل براي سن، جنس و انرژي.1

 تعديل براي سن، جنس، انرژي، فعاليت فيزيكي و سيگار كشيدن.2

  هاي غذاييتعديل براي سن، جنس، انرژي، فعاليت فيزيكي و سيگار كشيدن و دريافت.3

  دنيهاي غذايي و شاخص توده بتعديل براي سن، جنس، انرژي، فعاليت فيزيكي و سيگار كشيدن، دريافت.4

  %)95ضريب اطمينان (نسبت شانس .*

  

  گيريبحث و نتيجه

داري بين در اين مطالعه مورد شاهدي، ارتباط مثبت معني

مصرف لبنيات پرچرب و خطر سكته مغزي در جمعيت 

در الگوي چند متغيره تعديل شده . بزرگسال ايراني بدست آمد

قي دار باها همچنان معنيبراي مخدوشگرهاي بالقوه، ارتباط

هرچند پس از تعديل بيشتر براي شاخص توده بدني . ماند

ارتباطات محو شد كه نشان دهنده ارتباط وابسته به چاقي بين 

هاي لبني پرچرب و سكته است، هيچ ارتباط دريافت فرآورده

چرب و خطر و لبنيات كم معني داري بين كل مصرف لبنيات

  .سكته مغزي بدست نيامد

 سهك هاي دريافت كل لبنيات 
P
* 

* سهك هاي دريافت لبنيات كم چرب
P 

 سهك هاي دريافت لبنيات پرچرب
P
*
 

 سوم سهك  دوم سهك  اول سهك  سوم سهك  دوم سهك  اول سهك  سوم سهك  دوم سهك  اول سهك 

 سكته مغزي

خام
 

00/1  
40/1  

5)28/2-86/0(  

03/1 

)63/0-68/1( 
38/0  00/1 

90/0 

)46/1-55/0(  

64/0 

)39/0-04/1( 
09/0  00/1 

00/1  

)61/0-63/1(  

59/1 

)60/2-98/0( 
08/0  

مدل
11

 

00/1  
32/1 

)78/0-22/2( 

86/0 

)50/0-48/1(  
54/0  00/1 

88/0  

)47/1 -52/0(  

58/0 

)34/0-99/0(  
04/0  00/1 

36/1  

)81/0-31/2( 

28/2  

)29/1-00/4(  
03/0  

مدل
22

 

00/1 
33/1  

)78/0-26/2(  

86/0 

)49/0-48/1(  
57/0  00/1 

89/0  

)51/1-53/0(  

61/0 

)35/0-04/1(  
07/0  00/1 

28/1 

)75/0-19/2(  

19/2 

)24/1-88/3( 
02/0  

مدل
33

 

00/1  
20/1 

)67/0-15/2(  

88/0 

)47/0-67/1(  
63/0  00/1 

96/0  

)52/0-76/1( 

84/0 

)44/0-58/1(  
13/0  00/1 

55/1 

)85/0-83/2( 

02/2 

)02/1-02/4( 
04/0  

مدل
44

 

00/1  
32/1 

)72/0-41/2(  

95/0 

)49/0-84/1(  
51/0  00/1 

08/1  

)58/0-01/2(  

98/0 

)51/0-91/1(  
27/0  00/1 

77/1 

)95/0-31/3(  

84/1 

)90/0-45/3( 
17/0  
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رب به علت محتواي چربي اشباع، از مصرف بالاي لبنيات پرچ

مغزي  كننده در خطر سكته ديرباز به عنوان عامل مشاركت

رابطه قوي شناختي هاي مطالعات بوميافته. است مطرح بوده

طر سكته مغزي را نشان مصرف لبنيات و خ نبي معني دار

 نگر حاصل از مطالعات آينده هايبا اين وجود يافته. اندداده

ي اكه در كنار محتو بايد توجه داشت .انددهضد و نقيض بو

چندين ماده مغذي  مصرف لبنيات منجر به دريافت ،چربي

در ايجاد سكته مغزي  نقش متفاوتي شود كه به نوبه خودمي

علاوه بر در نظر گرفتن لبنيات كم چرب و  ،از اين رو .دندار

ميولوژي، در مطالعات اپيد به عنوان متغيرهاي مستقلپرچرب 

چندين  .لبنيات مصرفي هم بايد مورد توجه قرار گيردكل 

مصرف لبنيات و خطر سكته را گزارش  مطالعه ارتباط ميان

بعضي مطالعات . ستا همتناقض بودآنها اند گرچه نتايج كرده

با خطر بيشتر  دريافت اسيدهاي چرب لبنياتاند كه  نشان داده

ارتباط ديگر مطالعات . )21و20(اند هبودمرتبط سكته مغزي 

هاي بين دريافت لبنيات، سكته مغزي و بيماريمعكوسي 

در اين مطالعه كل لبنيات . )19و14(بدست آوردند يعروق

خدوشگرها با خطر سكته از تعديل م پسو  پيشمصرفي 

دريافت لبنيات  ارتباط معكوس .ه استنبود مغزي مرتبط

 ،دار بوداي معنيبه طور حاشيه همچرب و سكته مغزي  كم

ارتباط پس از تعديل براي ديگر متغيرهاي بالقوه  ندهرچ

داري و همكاران ارتباط معني لارسون. دار باقي نماندمعني

كم چرب و سكته مغزي  لبنياتيا  لبنيات دريافتي كل ميان

م بدست ها در ديگر مطالعات هاين قبيل يافته. )22(نيافتند

وسي بين ي مطالعات رابطه معكرخب ،در مقابل). 18(است آمده

نشان مغزي كل لبنيات دريافتي و خطر سكته 

 ناشي ازهاي مختلف ممكن است  يافته). 15و7،14(اند داده

حجم و ي مختلف گرها مخدوشتعديل ، متفاوتطراحي 

ممكن  غذاييدريافت كلسيم در  اختلاف. متفاوت باشدنمونه 

اين در . ها باشديافتهتري براي اختلاف بين  است دليل افزون

 و غذاييهاي ارزيابي ، روشجمعيت خصوصياتلعات مطا

كه ممكن است  بوده متفاوت مخدوشگرها تعديل و بررسي

مطالعه هاي مطابق با يافته. يحي براي تناقض حاصله باشدجتو

مصرف لبنيات پرچرب و خطر  نبيدر مورد ارتباط مثبت  ما

هاي مشابهي چندين مطالعه هم به يافته ،سكته مغزي

 ميزانكه  ثابت كردند سان و همكاران. )24و23(ندا هرسيد

دريافت  در يقابل قبول نشانگركه پنتادكانوئيك اسيد ي پلاسماي

با خطر  داربه طور معني استغذايي چربي محصولات لبني 

و تراپ  تولس). 25(مرتبط بودهاي قلبي ايسكمي  بيشتر بيماري

 كه مصرف محصولات لبني پرچرب همكاران هم نشان دادند

با خطر بيماري سرخرگ و  هاي چربي اشباع آنابه علت محتو

مطالعات  ديگر ،اينوجود با ). 20(همراه است مغزي سكته

مصرف ). 26- 28(نداهيي نشدها ين يافتهچنبه يابي دست موفق به

عنوان عامل خطر  ه، بربچي بخصوص انواع پرمحصولات لبن

 مغزي مطرح كرونر و سكته هاي رگمهمي براي بيماري 

استدلال پشت اين  در هاي بسياري مكانيسم ).29(اند شده

اولين ماده مغذي كه در محصولات لبني . است فرضيه بيان شده

پرچرب مقصر شناخته شده مقدار بالاي اسيد چرب اشباع 

هاي قلبي به عنوان عامل خطر بيماري از دير بازست كه هاآن

ه بر اساس اين فرضي. شده است شناختهعروقي و سكته 

چرب حتي لبنيات بدون چربي و كمتوصيه به مصرف ن امحقق

نشان داده برخي از مطالعات  ، درهمچنين. دارندها در بچه

ي عامل خطربالاي كلسيم محصولات لبني  يامحتو كه شده

با اين ). 30(استسرخرگي و سكته قلبي  ه شدنسيفيكل براي

 مصرف محصولات لبني به كه معتقدند ناوجود ديگر محقق

 شود ي بالاي كلسيم منجر به كاهش فشارخون مياعلت محتو

در حالي كه ). 32و7،15،31(دهدسكته مغزي را كاهش مي و

و كل  مغزي ند ارتباطي بين سكتهاهديگر مطالعات نشان داد

علاوه بر اين، كلسيم ). 33(وجود ندارددريافتي كلسيم 

چرب از طريق ايجاد كمپلكس نامحلول با اسيدهاي تواند  مي

باعث كاهش تجمع پلاكتي و  هااسيداين و كاهش جذب 

شير كم  به علاوه افرادي كه). 7(كلسترول تام شود ميزان

كنند، اغلب به ديگر ن انتخاب ميآشاميدچرب را براي 

ند و اين عوامل ممكن است كنميهم توجه  سالمرفتارهاي 

 ،همه اين عوامل شناخته شده. وضع سلامتي آنها باشد مسئول

  .باشندهم ها سوگرايي توانند مسئولنيستند پس مي رفعقابل 

بايد در نظر  چندين محدوديت ين مطالعههاي ادر تفسير يافته

شاهدي مطالعه  -ها، طراحي موردترين آناصلي .گرفته شود

با  .شود معلولي مي -مانع از رسيدن به رابطه علت است كه

ي باليني كارآزماينگر و گروهي آيندهات هم، مطالعاين وجود
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بيماري  يك مغزي سكته. را دارندضعف خود  ههم نقط

ديگر  ،است و در كنار عوامل غذايي ون و چند عليتيناهمگ

 دمبايد  هم عوامل وراثتي و شرايط متابوليك متغيرها همچون

كنندگان به  بندي شركتاحتمال سوء طبقه. دقرار داده شونظر 

يابي غذايي ارز در خوراكاستفاده از پرسشنامه بسامد  علت

پنير و  دنروارد ك هنگامبخصوص در . از نظر بمانددور نبايد 

بندي يك طبقه احتمال سوء طبقه ديگر محصولات لبني در

ندرت كمتر از گرم پنير ايراني ب 100هر  چون. وجود داشت

گرم چربي دارد و در اغلب موارد بيشتر از اين مقدار  30

در گروه حالي كه ديگر محصولات در شود چربي را شامل مي

 6-7حدود گرم  100در هر ماست  بنيات پرچرب همچونل

در دسترس براي اين  متاسفانه اطلاعات پايه. دارد گرم چربي

و  شدشامل نميرا  حاصل از محصولات لبني چربي ،مطالعه

به علاوه . گرفت قط متغير كل چربي دريافتي را در بر ميف

 شناخته شده زندگي يرهاي سبكمتغ در مطالعه ما گرچه

مخدوش كننده  ولي اثر تعديل شد لبنيات دريافتبا  مرتبط

سكته  خانوادگيسابقه  نبود اطلاعات در موردمانند (باقيمانده 

مطالعات اپيدميولوژي  ديگر همانند )مغزي و بيماري قلبي

  .بوداجتناب ناپذير 

مصرف  بين ارتباط مثبت اين مطالعه نشان دهنده به هر حال

مطالعات ولي  بود خطر سكته مغزي لبنيات پرچرب و

  .نياز است مورديد اين يافته أينگر بيشتري براي ت يندهآ

اين مطالعه با حمايت مالي دانشگاه علوم  :تشكر و قدرداني

ي  انجام شده و هزينه پزشكي اصفهان جمهوري اسلامي ايران

و نگارش ها طراحي و تجزيه و تحليل داده ،مالي طرح اوليه

توسط مركز تحقيقات امنيت غذايي دانشگاه علوم  مقاله

  .مين شده استأايران ت - پزشكي اصفهان
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Abstract 
Introduction: It remains controversial if dairy product intake is associated with risk of stroke. Previous studies on 

this issue came from Western populations and developed countries, and no information is available from the 

understudied region in the Middle East. 

Objective: This case-control study was conducted to assess the relationship between dairy consumption and risk of 

stroke in an Iranian adult population. 

Materials and Methods: In this study, 195 stroke patients (recognized based on clinical findings and computed 

tomography scan) hospitalized in neurology ward of Alzahra University Hospital were enrolled. Sex- and age-matched 

controls (n=195) were selected with convenience non-random sampling procedure from other wards of the hospital. A 

validated food frequency questionnaire was used to assess participants' usual dietary intakes. Data on usual physical 

activity patterns, smoking and socioeconomic status and demographic features were collected using of questionnaires. 

Results: Patients with stroke were older, had lower weight and BMI and were more likely to be male and physically 

active and less likely to be obese. After adjustment for age, sex and total energy intake, individual with the highest 

consumption of low-fat dairy had 42% lower chance of having stroke (OR: 0.58; 95% CI:0.34-0.99 ) while those with 

the highest intake of high-fat dairy had 128% greater chance of it (OR: 2.28; 95% CI:1.29-4.00). Further adjustment for 

physical activity and smoking made the association of low-fat dairy intake with stroke marginally significant (P=0.07) 

but just slightly attenuated the association of high-fat dairy consumption and risk of stroke (2.19; 1.24-3.88). The 

association between high-fat dairy consumption and stroke even persisted after additional adjustments for dietary 

variables (OR for top vs. bottom tertile: 2.02; 95% CI: 1.02-4.02). 

Conclusion: We found evidence indicating a significant positive association between high-fat dairy consumption and 

risk of stroke. Further prospective studies are required to confirm this finding. 
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