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  مقدمه

ارتقا کيفيت خدمات بهداشتي ـ درماني و گسترش پوشش 

ي زندگي از  سازي از يک سو و تغييرات سريع در شيوهايمن 

ها به صورت کاهش سوي ديگر، سبب تغيير الگوي بيماري

هاي غيرواگير به هاي واگير و افزايش سريع بيماريبيماري

- بر اساس پيش. هاي قلبي ـ عروقي شده استويژه بيماري
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 همكارانو الدين  شيرين قطب  لبنيات و سندرم متابوليك ۱۳۷

 

  

هاي بيماري ۲۰۲۰تا سال  iبيني سازمان جهاني بهداشت

غيرواگير عامل سه چهارم موارد مرگ و مير در مزمن 

  ۱.کشورهاي در حال توسعه خواهند بود

- سندرم متابوليک به عنوان يک عامل خطرساز بيماري

شود که از دوران هاي قلبي ـ عروقي و ديابت محسوب مي

تجمع چربي در . گردد کودکي آغاز و در بزرگسالي نمايان مي

- ز گلوکز، اختلالات چربينواحي احشايي، اختلال در هموستا

خون بالا از اجزاي سندرم متابوليک  هاي خون و فشار

شيوع سندرم متابوليک در جمعيت  ۲.شوندمحسوب مي

گزارش گرديده % ۱۵و در جمعيت اروپايي % ۲۷آمريکايي 

 National Cholesterol Educationبر اساس معيار  ۳.است

Program   شيوع سندرم متابوليک در جمعيت بزرگسال

- گزارش شده که در زنان به طور معني% ۳۰ني بيش از ايرا

  ۴%).۲۴در مقابل % ۴۲(باشد  ميبيشتر داري از مردان 

- مي به نظرعلت دقيق سندرم متابوليک مشخص نيست و 

ناشي از تقابل اثر عوامل ژنتيکي، متابوليکي و محيطي  رسد 

رژيم غذايي به  ۳.باشد) شامل رژيم غذايي و فعاليت بدني(

يک عامل محيطي قابل کنترل موثر در بروز سندرم عنوان 

بسياري از راهنماهاي رژيمي  ۵.گردد متابوليک محسوب مي

مصرف شير و محصولات لبني را به عنوان بخش مهمي از 

شير و محصولات . کننديک رژيم سالم و متعادل توصيه مي

پروتئين، کلسيم، فسفر، پتاسيم و  سرشار ازلبني منابع 

  ۶.دمنيزيم هستن

اند دريافت شير و محصولات ها نشان داده برخي پژوهش

عروقي، ـ هاي قلبي لبني مرتبط با کاهش خطر ابتلا به بيماري

- و فشار خون ارتباط دارد؛ اگرچه کارآزمايي ۲ديابت نوع 

ي ارزيابي اثر مصرف محصولات  هاي باليني کمي در زمينه

هاي  يافته اما لبني روي اجزاي سندرم متابوليک انجام گرفته،

دهد مصرف ها نشان مي به دست آمده از اين بررسي

كلسترول ـ روي  يا مفيدي محصولات لبني اثرات خنثي

HDLگليسيريد، فشار خون، سطح گلوکز ناشتا و چاقي  ، تري

استرس اکسيداتيو و فرآيندهاي التهابي در  ۷.شکمي دارد

ي ها يابد و پژوهشچاقي و سندرم متابوليک افزايش مي

ال ــهاي فعهــاند مصرف لبنيات گونمتعددي نشان داده

هاي التهابي، بيومارکرهاي التهابي و اکسيژن، سيتوکين

نمايد؛ کلسيم موجود در  اکسيداتيو را در افراد چاق مهار مي

ي  ي تعديل وزن بدن، توده تواند به واسطهمحصولات لبني مي

                                                           
i -World Health Organization 

 ۸.ثر باشدچربي و کاهش فشار خون بر سندرم متابوليک مو

از لبنيات در مقايسه با کلسيم مکمل در  به دست آمدهکلسيم 

  ۹.نمايدکاهش تجمع چربي بسيار موثرتر عمل مي

هاي  ي مروري حاضر نيز با هدف بررسي پژوهش مقاله

ي ارتباط مصرف لبنيات و مواد مغذي  انجام گرفته در زمينه

ت موجود در آن با خطر سندرم متابوليک و اجزاي آن صور

  .پذيرفت

  ها مواد و روش

در راستاي تحقق هدف پژوهش حاضر، واژگان کليدي 

لبنيات، کلسيم و شير، در ترکيب با واژگان سندرم متابوليک، 

، فشار خون ۲هاي قلبي ـ عروقي، چاقي، ديابت نوع بيماري

بالا، استرس اکسيداتيو، التهاب براي جستجو در پاب مد در 

ميلادي مورد استفاده قرار  ۲۰۱۳تا  ۲۰۰۰هاي بين سال

اي با طراحي مناسب و مطالعات اپيدميولوژي و مداخله. گرفت

  .بررسي شدندنيز مقالات مروري با کيفيت مطلوب 

  ها يافته

  ارتباط مصرف لبنيات با سندرم متابوليک

ي مقطعي نشان داده شد  در يک مطالعه ۲۰۰۰در سال 

ع سندرم مصرف محصولات لبني ارتباط معکوسي با شيو

ساله دارد، اما در زنان اين  ۳۰- ۶۴متابوليک در مردان 

شيوع سندرم متابوليک مرداني که بيش . ارتباط مشاهده نشد

کردند در مقايسه با از يک واحد در روز لبنيات مصرف مي

- مرداني که هيچ محصول لبني در طول روز مصرف نمي

  ۸.تر بودپايين% ۴۰کردند، 

ي مقطعي نشان دادند  يک مطالعهآزادبخت و همکاران در 

ارتباط معکوسي بين مصرف لبنيات و سندرم متابوليک در 

ساله تهراني وجود دارد؛ شيوع سندرم  ۷۴تا  ۱۸افراد 

بيش از (متابوليک در گروه با بيشترين ميزان دريافت لبنيات 

ترين در مقايسه با گروهي که پايين) واحد در روز ۱/۳

% ۷را داشتند، ) واحد در روز ۷/۱ کمتر از(دريافت لبنيات 

نگر در ي مقطعي جامعه هاي يک مطالعه يافته ۱۰.تر بودپايين

ساله، نشان داد الگوي غذايي با  ۱۸-۷۴فرد  ۸۰۸تهران روي 

تر سندرم دريافت بالاتر کلسيم و لبنيات با شيوع پايين

  ۵.متابوليک در بزرگسالان مرتبط است

 ۱۹-۳۹فرد  ۹۹۵روي  ي مقطعي هاي يک مطالعه يافته

ساله نيز نشان داد الگوي غذايي سالم حاوي لبنيات کم چرب 

هاي  يافته ۱۱.با بروز سندرم متابوليک ارتباط معکوسي دارد
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 ۱۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳خرداد ـ تير ، ۲ ي هشمار, شانزدهمي  دوره

 

  

ساله نشان داد  ۴۵-۶۴ي مقطعي ديگري روي مردان  مطالعه

بيش از ميانه دريافت ) شير و پنير(دريافت محصولات لبني 

ش نسبت شانس سندرم متابوليک جمعيت مورد مطالعه با کاه

-۹۴/۰: درصد ۹۵و حدود اطمينان  ۶۷/۰: نسبت شانس(

   ۱۲.دار داردارتباط معني) ۴۷/۰

 ۴۵۱۹و همکاران روي  iبيدوني مقطعي  هاي مطالعه يافته

بزرگسال آمريکايي نشان داد محصولات لبني مختلف ارتباط 

خطر  متفاوتي با خطر سندرم متابوليک دارند؛ در اين بررسي

ازاي هر واحد افزايش دريافت ماست و  سندرم متابوليک به

و  ۴/۰: نسبت شانس% (۶۰ترتيب  گرم منيزيم بهميلي ۱۰۰

نسبت %  (۱۷و ) ۱۸/۰-۸۹/۰: درصد ۹۵حدود اطمينان 

کاهش ) ۷۲/۰-۹۶/۰: درصد ۹۵و حدود اطمينان  ۸۳/۰: شانس

چرب، پنير و فسفر با که مصرف شير کم يافت، در حالي

افزايش خطر سندرم متابوليک، چاقي و چاقي احشايي در 

  ۱۳.ارتباط بود

مردان بزرگسال انگليسي نشان داد  ي ساله ۲۰ري يگ پي

دار افزايش مصرف شير و محصولات لبني با کاهش معني

 ي در يک مطالعه ۱۴.خطر بروز سندرم متابوليک همراه است

داري عنيسال هلندي ارتباط م نگر روي جمعيت ميانآينده

پرچرب و  ،ميان مصرف لبنيات، محصولات لبني کم چرب

  ۱۵.سندرم متابوليک مشاهده نشد

نيز نشان داد در  CARDIAنگر هاي مطالعه آينده يافته

ا ابتلا به بافراد مبتلا به اضافه وزن مصرف محصولات لبني 

 ارتباط معكوسي سال ۱۰سندرم متابوليک و اجزاي آن طي 

و همکاران  Lutseyنگر ديگري که ي آينده هدر مطالع ۱۶.دارد

ساله انجام دادند،  ۴۵-۶۴فرد آمريکايي  ۹۵۰۰روي بيش از 

مصرف لبنيات ارتباط معکوسي با بروز سندرم متابوليک بعد 

نگري که ي آينده هاي مطالعه يافته ۱۷.سال پيگيري داشت ۹از 

اي انجام شد، فرد بزرگسال کره ۷۲۴۰روي  ۲۰۱۳در سال 

ن داد دريافت محصولات لبني از گسترش سندرم نشا

  ۱۸.نمايد متابوليک به ويژه چاقي شکمي جلوگيري مي

روي  ۲۰۱۱نگري که در سال ي آينده هاي مطالعه يافته

ساله انجام شد، نشان داد مصرف  ۳۰-۶۵فرد  ۳۰۰۰بيش از 

ي کلسيم رژيم غذايي  محصولات لبني و افزايش دانسيته

اما در  ۱۹ز سندرم متابوليک دارد،ارتباط معکوس با برو

نگر ديگري نشان داده شد دريافت ي طولي آينده مطالعه

لبنيات از دوران نوجواني تا بزرگسالي با افزايش وزن و 

                                                           
i- Beydoun   

 ۲۰.ندارد يدارسندرم متابوليک در بزرگسالي ارتباط معني

ساله نيز نشان داد مصرف  ۲۸-۶۰فرد  ۵۸۸ساله  ۵گيري  پي

ني با خطر بروز اجزاي سندرم متابوليک بالاتر محصولات لب

  ۲۱.در مردان ارتباط معکوس دارد

هاي يک کارآزمايي باليني نشان داد مصرف روزانه  يافته

واحد لبنيات در روز در مقايسه با رژيم معمول پس از  ۵تا  ۳

داري بر تغييرات وزن بدن، ترکيب بدن،  معني ،ماه تاثير ۶

عملکرد اندوتليال عروق،  گرهاي التهابي، فشار خون، نشان

در  ۲۲سطح سرمي آديپونکتين و استرس اکسيداتيو ندارد؛

فرد  ۴۰اي ديگري که روي ي مداخله که در مطالعه حالي

بزرگسال چاق و دچار اضافه وزن و مبتلا به سندرم 

متابوليک صورت پذيرفت، دريافت لبنيات با کاهش استرس 

هاي به دست آمده از  هيافت ۲۳.اکسيداتيو و التهاب همراه بود

فرد چاق  ۶۱ماهه که روي  ۱۲يک کارآزمايي باليني متقاطع 

داري بين دو  يا دچار اضافه وزن انجام شد، نيز تفاوت معني

فاز رژيم با ميزان لبنيات بالا و رژيم با ميزان لبنيات پايين در 

چربي يا ديگر  ي مورد اندازه دور کمر، وزن بدن، توده

۹.متابوليک نشان ندادهاي کارديو شاخص
 

  ارتباط کلسيم با اجزاي سندرم متابوليک

  تاثير کلسيم بر پروفايل ليپيدي سرم 

دهد کلسيم رژيم هاي مطالعات متعدد نشان مي يافته

هاي سرم موثر است؛ غذايي بر سطح ليپيدها و ليپوپروتئين

افزايش غلظت كلسترول  سببکلسيم موجود در مکمل غذايي 

 LDLاهش کلسترول تام سرم و كلسترول ـ سرم و ک HDLـ 

 HDLگردد و در نتيجه دريافت کلسيم نسبت كلسترول ـ  مي

که نشانگر بهتري  ،بخشدرا بهبود مي LDLبه كلسترول ـ 

هاي قلبي ـ عروقي در مقايسه با براي پيشگويي خطر بيماري

در  ۸.باشدتنها مي LDLيا كلسترول ـ  HDLكلسترول ـ 

مرد سالم شکلات  ۱۰خليلي و همکاران اهپژوهش متقاطع ش

يا شکلات بدون ) گرم کلسيم در روزميلي ۹۰۰(حاوي کلسيم 

هفته در  ۲بعد از . هفته دريافت کردند ۲کلسيم به مدت 

گروهي که شکلات حاوي کلسيم دريافت کرده بودند کاهش 

ميلي مول در  -LDL  )۳۲/۰داري در غلظت كلسترول ـ معني

 - ۳۴/۰(داري در غلظت کلسترول تام ير معنيو کاهش غ) ليتر

 ۱۰۰۰مصرف روزانه  ۲۴.مشاهده شد) مول در ليتر ميلي

گرم کلسيم در مقايسه با دارونما در زنان يائسه موجب ميلي

و نسبت كلسترول ـ  HDLدار سطح كلسترول ـ افزايش معني

HDL  به كلسترول ـLDL ) ،مول ميلي ۰۶/۰و  ۱۳/۰به ترتيب

ميلي مول در  -۱۸/۰(و کاهش خفيف کلسترول تام ) در ليتر
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 همكارانو الدين  شيرين قطب  لبنيات و سندرم متابوليك ۱۳۹

 

  

 ۲۵.گرديد) ميلي مول در ليتر -۲۹/۰( LDLو كلسترول ـ ) ليتر

-۷۴فرد  ۱۹۳اي که  برخلاف دو پژوهش ياد شده، در مطالعه

گرم کلسيم به صورت  ۱-۲ماه به ميزان  ۴ساله به مدت  ۳۰

داري در کربنات کلسيم دريافت کردند، هيچ تفاوت معني

بين گروه کلسيم و  HDLسترول تام سرم و كلسترول ـ کل

   ۲۶.گروه کنترل مشاهده نشد

  سازوكار اثر کلسيم بر پروفايل ليپيدي

دو سازوكار اصلي براي تاثير کلسيم بر سوخت و ساز 

ها مطرح گرديده؛ سازوكار اول مهار جذب چربي پروتئينليپو

تصل کلسيم به اسيدهاي چرب اشباع م. باشد در روده مي

در نتيجه  ،دهدهاي نامحلول را تشكيل ميشود و صابونمي

در تاييد کاهش  ۹.دهددفع چربي از راه مدفوع را افزايش مي

و همکاران نشان دادند کلسيم به دست  لورنسجذب چربي 

بر خلاف ) شير و ماست کم چرب(آمده از محصولات لبني 

- کرونآسيل گليسرول شيلوميمحتواي تري ،هاي کلسيممکمل

دليل تفاوت بين اثر . دهدي غذايي کاهش مي ها را بعد از وعده

کلسيم به دست آمده از لبنيات و کلسيم به صورت مکمل 

هاي  شود ديگر ويژگيمشخص نيست، حدس زده مي

از قبيل فرم  ،محصولات لبني مسئول اين اثرات متفاوت باشد

ابل فسفات کلسيم در محصولات لبني در مق( شيميايي کلسيم 

يا اثر سينرژيک ساير اجزاي ) هاکربنات کلسيم در مکمل

سازوكار دوم اتصال کلسيم با اسيدهاي صفراوي  ۲۷.لبنيات

هاي انساني نشان داده  در واقع در برخي از بررسي. باشدمي

شده کلسيم دفع اسيدهاي صفراوي از راه مدفوع را افزايش 

ي  ر چرخهبازجذب اسيدهاي صفراوي د راهاز اين . دهدمي

گردد و در نتيجه سبب افزايش تبديل  انتروهپاتيک مهار مي

 سببکلسترول به اسيدهاي صفراوي در کبد، و در نهايت 

  ۸.شودمي LDLکاهش سطح كلسترول ـ 

تاثير کلسيم و لبنيات بر تنظيم وزن و توده چربي 

  بدن

اند دريافت لبنيات و هاي متعددي بيان کرده بررسي

چربي بدن  ي موجب کاهش وزن و توده غذايي کلسيم رژيم

مقطعي در نوجوانان نشان داد دريافت  ي يک مطالعه. شودمي

تواند سبب جلوگيري از چاقي شکمي فقط محصولات لبني مي

اما در بررسي مقطعي ديگري نشان داده  ۲۸در پسران گردد،

و  iي بدن ي توده شد که دريافت شير ارتباط معکوسي با نمايه

  ۲۹.ر دختران داردو چربي بدن د

                                                           
i -Body Mass Index 

ي مقطعي که صراف بانک و همکاران انجام  در مطالعه

داري بين مصرف لبنيات و کلسيم با  دادند ارتباط معني

اضافه وزن، چاقي و چاقي شکمي در دانشجويان دختر ديده 

و همکاران اثرات مفيد کلسيم روي وزن بدن و  iiزمل ۳۰.نشد

اين مطالعه نشان  هاي ي چربي را گزارش نمودند؛ يافته توده

داد کلسيم به دست آمده از لبنيات نسبت به کلسيم به دست 

در يک . آمده از منابع غير لبني، اثرات مفيد بيشتري دارد

فرد چاق که رژيم با محدوديت  ۳۲ماهه  ۶اي ي مداخله مطالعه

داشتند، به طور تصادفي به ) کيلوژول در روز -۵۰۰(انرژي 

گرم ميلي ۴۰۰-۵۰۰نيات در روز، واحد لب ۰-۱(گروه کنترل 

واحد لبنيات  ۳(، گروه با دريافت لبنيات بالا )کلسيم در روز

، گروه با )گرم کلسيم در روزميلي ۱۲۰۰- ۱۳۰۰در روز، 

 ۸۰۰رژيم کنترل مکمل ياري شده با (دريافت کلسيم بالا 

تقسيم ) گرم کلسيم در روز به صورت کربنات کلسيمميلي

ي چربي در رژيم با  و هم کاهش تودههم کاهش وزن . شدند

کلسيم بالا نسبت به رژيم کنترل بيشتر بود و حتي اين کاهش 

. در رژيم با دريافت لبنيات بالا نيز بيشتر مشاهده گرديد

ي شکمي در  علاوه بر اين بيشترين درصد چربي از ناحيه

رسد به نظر مي ۳۱.رژيم با دريافت لبنيات بالا کاهش يافته بود

هاي با دريافت پايين وزن بدن فقط در جمعيتبر کلسيم  تاثير

گرم در روز ميلي ۸۰۰کلسيم و با مصرف کلسيم بالاتر از 

  ۸.وجود دارد

سازوكارهاي متعددي در توجيه تاثير کلسيم بر تنظيم 

ي بدن مطرح گرديده است؛ توانايي کلسيم براي اتصال  توده

ي از با اسيدهاي چرب و کاهش جذب چربي رژيم غذاي

  ۹.اي احتمالي استـدستگاه گوارش يکي از سازوكاره

سازوكار ديگر، تنظيم سطح کلسيم داخل سلولي است، سطح 

تروفيک از هاي کلسيهورمون راهکلسيم داخل سلولي از 

 Dدي هيدروکسي ويتامين  ۱،۲۵قبيل هورمون پاراتيروئيد و 

ول تريسطح کلسيغذايي کلسيم بالاي رژيمي . گردد تنظيم مي

دهد، بنابراين سبب کاهش کلسيم داخل سلولي، را کاهش مي

علاوه بر اين . شودو در نهايت منجر به تحريک ليپوليز مي

کلسيم پايين داخل سلولي از بيان کمپلکس آنزيمي اسيد چرب 

. نمايد جلوگيري مي) آنزيم کليدي مسير ليپوژنز(تاز تسن

تقيم روي تواند به صورت مسبنابراين دريافت کلسيم مي

  ۳۲.ذخيره و شکست چربي در بافت چربي اثرگذار باشد

  اثرات کلسيم روي فشار خون

                                                           
ii - Zemel 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                               4 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1639-en.html


 ۱۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳خرداد ـ تير ، ۲ ي هشمار, شانزدهمي  دوره

 

  

 هاي اخير نشان دادهطي سالي باليني  چندين مطالعه

گرم در روز ميلي ۲۰۰۰تا  ۵۰۰دريافت مکمل کلسيم بين 

چندين  ۷.دهدفشار خون سيستولي و دياستولي را کاهش مي

- نظيم فشار خون را توضيح ميتاثير کلسيم بر ت سازوكار،

هاي تک کاهش نفوذپذيري غشا براي کاتيون ، ماننددهند

ظرفيتي و دو ظرفيتي، کاهش سطح کلسيم داخل سلولي، 

ي کلسيم، کاهش  کننده هاي تنظيمکاهش غلظت هورمون

فعاليت سيستم عصبي سمپاتيک و تغيير سوخت و ساز ديگر 

به علاوه کلسيم به  ها از قبيل افزايش دفع سديمالکتروليت

شار خون تريول نيز بر تنظيم في مهار هورمون کلسي واسطه

تريول موجب کاهش سطح کلسيم مهار کلسي موثر است،

داخل سلولي و در نتيجه کاهش مقاومت محيطي و فشار 

۳۳.گرددخون مي
 

  گلوکز سوخت و سازاثرات کلسيم روي 

در داري در سطح انسولين  کاهش معني در يك پژوهش،

افراد با رژيم حاوي لبنيات زياد در مقايسه با افراد با رژيم 

فرد چاق رژيم کم کلسيم  ۳۴به . ه شدکم لبنيات نشان داد

واحد در  ۱کمتر از (کم لبنيات و ) گرم در روزميلي ۵۰۰(

گرم کلسيم در ميلي ۱۲۰۰(يا رژيم حاوي لبنيات زياد  ،)روز

در . هفته داده شد ۲۴به مدت ) واحد لبنيات در روز ۳روز، 

افراد حاضر در گروه رژيم پر لبنيات در مقايسه با رژيم کم 

اگرچه تفاوتي . لبنيات ميزان انسولين در گردش کاهش يافت

در وزن بدن مشاهده نشد، اما رژيم سرشار از لبنيات موجب 

ي بدون چربي مرتبط با  کاهش چربي بدن و افزايش توده

  ۳۱.هده گرديدبهبود حساسيت به انسولين مشا

  ارتباط چربي لبنيات با اجزاي سندرم متابوليک

اي از اسيدهاي چرب موجود در محصولات لبني مجموعه

، اسيد پالميتولئيک سيس و )CLA(اسيد لينولئيک کانژوگه 

ترانس، اسيد بوتيريک، اسيد فيتانيک و اسيد آلفا لينولنيک 

)ALA( ت از باشد؛ برخي اسيدهاي چرب موجود در لبنيامي

، هپتادکانوئيک اسيد )C15:0(جمله پنتادکانوئيک اسيد 

)C17:0 ( و اسيد پالميتولئيک ترانس)trans C16:1 ( در ساير

رو غلظت اين از اين ،شوندمحصولات غذايي کمتر يافت مي

گر دريافت چربي لبنيات در  اسيدهاي چرب به عنوان نشان

  ۶.شوندنظر گرفته مي

در  ينژوگواز اسيد لينولئيک کايزومر مختلف  ۲۰بيش از 

 Cis-9,trans11(چربي شير موجود است و اسيد رومنيک 

باشد؛  ايزومر غالب موجود در چربي شير مي) 18:2

اند اسيد هاي حيواني نشان دادهروي مدل هايي پژوهش

ها تاثير دارد و رومنيک بر ليپيدهاي پلاسما و ليپوپروتئين

ش کلسترول تام و کاه ،HDLموجب افزايش كلسترول ـ 

رسد به نظر مي. گرددمي LDLگليسيريد و كلسترول ـ تري

ي مهار فاکتورهاي رونويسي کبدي  اسيد رومنيک به واسطه

هاي درگير در ليپوژنز، ليپيدهاي پلاسما را سازي ژن و فعال

   ۷.نمايد تعديل مي

ي مقطعي در نوجوانان نشان داد  هاي يک مطالعه يافته

نيات شامل پنتادکانوئيک اسيد و اسيدهاي چرب لب

هپتادکانوئيک اسيد ارتباط معکوس با نشانگرهاي التهاب و 

استرس اکسيداتيو در افراد دچار اضافه وزن دارد، ولي در 

اي مشاهده نشد؛ نوجوانان با وزن طبيعي چنين رابطه

تر چنين، سطح بالاتر اسيدهاي چرب لبنيات با سطح پايين هم

  ۳۴.بود مرتبط ام نوجواناندر تم ۶اينترلوکين

نگري که روي ي آينده مظفريان و همکاران در مطالعه

ي سلامت قلبي ـ عروقي  نفر شرکت کننده در مطالعه ۳۷۳۶

انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند که سطح بالاي پالميتولئيک 

 HDLكلسترول ـ اسيد ترانس مرتبط با بافت چربي کمتر، 

و مقاومت به  Cدهنده  وتئين واكنشگليسيريد، پربالاتر، تري

چنين، پالميتولئيک اسيد ترانس  هم. تر بودانسولين پايين

خطر بروز ديابت در پي  ي دردارپلاسما کاهش معني

که مورد  پژوهشي ۱۶مروري از  ي در يک مطالعه ۳۵.داشت

مطالعه نشان داد افرادي که  ۱۱هاي  بررسي قرار گرفت، يافته

- و چربي لبنيات بيشتري مصرف ميغذاهاي لبني پرچرب 

کردند، لاغرتر بودند و وزن کمتري در طول زمان به دست 

مطالعه ارتباط مثبت بين مصرف  ۱۶هيچ کدام از . آورندمي

لبنيات پر چرب يا چربي لبنيات را با مقدار بافت چربي در 

ترين برخلاف رايج. شروع و يا در طول زمان نشان ندادند

ه توصيه به مصرف شير و لبنيات کم راهنماهاي رژيمي ک

کنند مطالعاتي که در اين مقاله بررسي شدند نشان چرب مي

دادند مصرف چربي لبنيات با افزايش خطر اضافه وزن، 

 يدارارتباط معني ۲هاي قلبي ـ عروقي و ديابت نوع بيماري

  ۶.ندارد

  ارتباط پروتئين لبنيات با اجزاي سندرم متابوليک

%) ۲۰(و پروتئين وي %) ۸۰(مل کازئين پروتئين شير شا

پروتئين شير به ويژه پروتئين وي مرتبط با بهبود . باشدمي

پروفايل ليپيدي سرم، کنترل فشار خون و حساسيت انسولين 

چنين نشان داده شده که اثر مثبتي روي ترکيب  هم ،باشدمي

پروتئين وي شامل پپتيدهاي مهاري آنزيم مبدل  ۸.بدن دارد

هيدروليز پروتئين وي در . باشدمي) ACE(نسين آنژيوتا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                               5 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1639-en.html


 همكارانو الدين  شيرين قطب  لبنيات و سندرم متابوليك ۱۴۱

 

  

 ACE. را مهار کند ACEتواند محيط آزمايشگاهي مي

نمايد، مهار اين  تبديل مي ۲را به آنژيوتانسين  ۱آنژيوتانسين 

، نمايد ميجلوگيري  ۲گيري آنژيوتانسين آنزيم از شکل

 ۲آنژيوتانسين . شودبنابراين منجر به کاهش فشار خون مي

گردد، بنابراين  فزايش بيان آنزيم اسيد چرب سنتاز ميسبب ا

ي پروتئين وي منجر به کاهش توليد  به وسيله ACEمهار 

گليسيريد، شود و در نتيجه سبب کاهش تريدروني چربي مي

اما اثري  ،شودپلاسما مي LDLكلسترول ـ کلسترول تام و 

  ۷.ندارد HDLكلسترول ـ روي 

موجب تاثير بر بازگردش دو ويژگي کليدي پروتئين وي 

سرعت هضم  :شود؛ اولپروتئين و تغيير در ترکيب بدن مي

- بالا، که موجب آزادسازي سريع و زياد اسيدهاي آمينه مي

ترکيب اسيدهاي  :، دومگرددشود و تامين نياز عضلات مي

آمينه پروتئين وي؛ پروتئين وي منبع سرشار اسيدهاي آمينه 

د که اين اسيد آمينه به باشضروري به ويژه لوسين مي

ي بالقوه سنتز پروتئين در ماهيچه  عنوان يک فعال کننده

گونه که بيان شد وي يک پروتئين با همان. شودشناخته مي

بنابراين سبب افزايش غلظت  ،سرعت هضم بالا است

شود و ي غذايي مي اسيدهاي آمينه در پلاسما بعد از وعده

- ح انسولين را تحريک ميتعدادي از اين اسيدهاي آمينه ترش

اند پروتئين وي توانايي ها نشان داده تعدادي از بررسي. کنند

   ۷.ي غذايي دارد بهبود پاسخ قند خون را بعد از وعده

  گيرينتيجه

دهند محصولات بيشتر مطالعات اپيدميولوژي نشان مي

لبني نقش مهمي در پيشگيري و درمان سندرم متابوليک 

که کدام مواد مغذي موجود در لبنيات  اما اين موضوع ،دارند

مسئول اين اثرات مفيد است، هنوز به روشني مشخص 

اي در مورد اثرات ي مداخله چندين مطالعه. است نگرديده

ناشي از يک ماده مغذي خاص از لبنيات روي اجزاي سندرم 

متابوليک وجود دارد و بيشتر مطالعات در مورد کلسيم، 

  .نجام شده استپروتئين و چربي لبنيات ا

اند دريافت لبنيات و هاي باليني نشان دادهکارآزمايي

کلسيم اثرات مفيدي روي اجزاي سندرم متابوليک دارد و 

مصرف محصولات لبني اثرات مفيد بيشتري دارد نسبت به 

تاثير . شودهاي کلسيم استفاده ميزماني که فقط از مکمل

راه تنظيم کلسيم روي سندرم متابوليک و اجزاي آن از 

تروفيک، افزايش دفع چربي از راه مدفوع، هاي کلسيهورمون

اتصال با اسيدهاي صفراوي، تنظيم سطح کلسيم داخل 

ها از قبيل سلولي و تغيير سوخت و ساز ديگر الکتروليت

  .باشدسديم مي

پروتئين شير به ويژه پروتئين وي با بهبود پروفايل 

ه انسولين مرتبط ليپيدي، کنترل فشار خون و حساسيت ب

چنين نشان داده شده که اثر مثبتي روي ترکيب بدن  است، هم

پروتئين وي اثرات مثبت خود روي سندرم متابوليک و . دارد

اجزاي آن را از راه سرعت هضم بالا، افزايش غلظت 

اسيدهاي آمينه و مهار آنزيم مبدل آنژيوتانسين اعمال 

  .نمايد مي

مصرف چربي  فرضيه کهاي از اين هاي مشاهده شپژوه

لبنيات يا لبنيات پرچرب مرتبط با افزايش خطر اضافه وزن، 

- است، حمايت نمي ۲هاي قلبي ـ عروقي و ديابت نوع بيماري

خلاف بسياري از مطالعاتي است که تا برکنند که اين يافته 

کنون انجام شده و شايد به اين دليل باشد که در بسياري از 

اسيدهاي چرب بيواکتيو لبنيات شامل هاي اثرات مفيد  بررسي

فيتانيک اسيد، پالميتولئيک اسيد سيس و ترانس، لينولئيک 

. اندو آلفا لينولئيک اسيد در نظر گرفته نشده ينژوگواسيد ک

اسيدهاي چرب لبنيات اثر خود روي سندرم متابوليک و 

 اجزاي آن را از راه کاهش استرس اکسيداتيو و التهاب، مهار

هاي درگير در سازي ژن رونويسي کبدي و فعالفاکتورهاي 

 .نمايد ليپوژنز اعمال مي

هايي که در اين مقاله مورد بررسي  با توجه به پژوهش

تواند توان گفت مصرف محصولات لبني مي، مياند هقرار گرفت

در کاهش خطر بروز و گسترش سندرم متابوليک و اجزاي 

  .ثر باشدوآن م

ک اند، روي يرسي قرار گرفتهبيشتر مطالعاتي که مورد بر

. اندلبنيات تمرکز کرده ويژگي سندرم متابوليک يا يک جز

هايي که روي اثرات محصولات لبني  بيشتر بررسي ،چنين هم

اي روي سندرم متابوليک صورت گرفته، از نوع مشاهده

 ي بنابراين مطالعات تجربي بيشتري بايد در زمينه. اندبوده

محصولات لبني روي سندرم  اثرات فيزيولوژي مصرف

چنين سازوكارهاي درگير در اين  و هم ،متابوليک و اجزاي آن

  .رابطه صورت گيرد
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Abstract 
Introduction: Metabolic syndrome is an important risk factor for cardiovascular disease and type 

2 diabetes. Epidemiological studies have shown that consumption of dairy products plays an 
important role in prevention and treatment of metabolic syndrome. The objective of this review 
article is to examine the relation between dairy intake and its nutrients with metabolic syndrome 
and its components. Material and Methods: The key words “dairy”, “calcium”, “milk” with 
“metabolic syndrome”, “cardiovascular disease”, “obesity”, “type 2 diabetes”, “hypertension”, 
“oxidative stress”, “inflammation” were used for a search in the pub med database between 2000-
2013. Appropriately designed epidemiological and interventional studies and review articles of 
quality were included. Results: Most studies showed that dairy consumption is inversely 
associated with metabolic syndrome and its components. Calcium, proteins, bioactive peptides 
and dairy fatty acids have protective effects on the metabolic syndrome. The main mechanism of 
calcium causing a decrease in a risk of metabolic syndrome is attributed to regulation of 
calcitrophic hormones, binding with bile acids, increased fecal fat excretion, regulation of 
intracellular calcium and change the metabolism of other electrolytes such as sodium. Milk protein, 
especially whey protein caused improved lipid profiles, hypertension, insulin sensitivity. Dairy fatty 
acids also improve oxidative stress, inflammation, inhibition of liver transcription factor and 
activates lipogenesis genes. Conclusions: Increased consumption of dairy products can decrease 
the incidence and development of metabolic syndrome and its components.  

 
 
 
 

Keywords: Dairy, Calcium, Milk, Metabolic syndrome, Cardiovascular disease, Obesity, Type 2 Diabetes, 
Hypertension, Oxidative stress, Inflammation 
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