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مقدمه

نوع بـا2دیابت عمـدتا کـه اسـت متـابولیکی اخـتلال یـک

پــیش ســلولتخریــب عملکــرد ورونــده پــانکراس بتــاي هــاي

گلـوکزبهمقاومت غلظـت مـزمن افـزایش بـه منجر انسولین،

می پـیش1شـود.خون بهداشـت،طبـق جهـانی سـازمان بینـی

نوع دیابت شیوع سـال382از2میزان در نفـر 2013میلیون

سال592به در نفر کـرد.افزایش2035میلیون خواهـد 2پیـدا

سال در بهداشت، جهانی سازمان گزارش شـیوع2017طبق ،

نوع ایرانی،2دیابت بزرگسالان بود.9/8در حـال3درصد در

نـا میر و مرگ بیمـاريحاضر از درشـی عروقـی قلبـی هـاي

نوع دیابت میزان2بیماران به یافتـه3الـی2، افـزایش برابـر

چـاق خـون، گلـوکز تنظـیم در اخـتلال آن دلایـل از که یاست

مـی خـون چربـی اخـتلالات بالا، خون فشار 1،4باشـد.شکمی،

یـا پیشـگیري در مهمـی نقش غذایی رژیم مثل محیطی عوامل

دارند. خطر عوامل این ماننـد4بروز سـالم غذایی رژیم الگوي

) خون فشار کنترل پایه بر غذایی رژیم بـرDASHالگوي که (

حبو لبنیـات، سـبزیجات، کامـل، غلات مغزهـامصرف و بـات
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می فشارخون،تاکید مانند عروقی قلبی خطر عوامل بروز کند،

بیمـاران در را انسـولین بـه مقاومـت و خون چربی اختلالات

نوع دیابت به می2مبتلا مهم5دهد.کاهش از یکی تـرینلبنیات

غذاییگروه رژیم الگوي در غذایی کـهمـیDASHهاي باشـد

ع قلبی خطر عوامل بر آن نیسـت.تاثیر مشـخص هنـوز روقی

مشاهده مطالعات از برخی دادهاگرچه نشان مصرفاي که اند

فشـار عروقـی، قلبـی فاکتورهـاي ریسـک بهبود سبب لبنیات

می چاقی و یافته6،7شود.خون مداخلـهاما مطالعات درهاي اي

می متناقض زمینه لبنیات8-10باشد.این دریافت تاثیر زمینه در

بــه مقاومــت روي یافتــهبــر نتــایج2هــايانســولین، مطالعــه

بـه لبنیـات مصـرف مطالعـه، یـک در داد. نشـان را متناقضی

بـه4میزان مقاومت بهبود سبب سالم، افراد در روز در واحد

شد لبنیـاتانسولین مصـرف دیگـر مطالعـه در وجـود این با

انسـو به نـداد.حساسیت کـاهش را بـر11،12لین حـال، ایـن بـا

پایـه بـر آنـالیز متـا و سیسـتماتیک مـرور مطالعه دو اساس

مشاهده کـهمطالعات گردید مشخص بالینی، آزمایی کار و اي

معنی معکوس وارتباط لبنـی محصـولات دریافـت بـین داري

دیابـت بـه ابـتلا خطر و وزن، کمر، دور انسولین، به مقاومت

م در دو دارد.نوع وجود افراد تناقضـات13،14یان ایـن دلایل از

عوامـل کنتـرل در لبنیـات واحـدهاي تعداد و نوع به توان می

کـرد. اشـاره عروقی قلبی آنـالیز15خطر متـا مطالعـه یـک در

از بیشــتر باعــث400تــا300مصــرف لبنیــات روز در گــرم

نوع دیابت بروز خطر نظرگیريهم16شد.2کاهش در با چنین

بهبـودنو سـبب ماسـت شـیر، ماننـد لبنیات مصرف لبنیات، ع

سـندروم داراي افـراد در عروقـی قلبـی بیمـاري خطر عوامل

شد. چاقی و لبنیـات17متابولیک انـواع سـایر از استفاده ولی

نداشت. عوامل این بر تاثیري هیچ خامه و بستنی کره، 18مانند

دستورالعمل از برخی اگرچه دیگر سوي تغذیـاز ايههاي

دستورالعمل دسـتورالعملمانند آمریکـا، قلب انجمن هـايهاي

دسـتورالعمل یـا ملـی لیپید تغذیـهانجمن بـرهـاي آمریکـا اي

می تاکید چرب کم لبنیات آمریکـامصرف دیابت انجمن نماید،

سـالم غذایی الگوي از بخشی عنوان به لبنیات مصرف بر تنها

مصرف بر مبنی تاکیدي هیچ و کرده چـربتاکید کـم لبنیـات

یافته19ندارد تناقض آن دلایل از مصرفکه تاثیر زمینه در ها

مـی عروقی قلبی خطر عوامل در پرچرب از20-23باشـد.لبینات

برنامـه در سالم غذایی رژیم از بخشی عنوان به لبنیات سوي

مــی توصــیه دیــابتی افــراد هــیچغــذایی تــاکنون ولــی شــود،

واحدتوصیه تعداد بر مبنی وجـوداي گـروه ایـن در مصرفی

توصیه19ندارد. مقدار از بیش لبنیات مصرف کمی مطالعات و

داده قرار بررسی مورد عروقی قلبی خطر عوامل بر را -شده

تـاکنون24اند. اینکه به توجه با تـاثیربنابراین کمـی مطالعـات

توصـیه مقـدار از بـیش واحدهاي در پرچرب لبنیات مصرف

بیماران24شده در نوعرا دیابت به قرار2مبتلا بررسی مورد

بـاداده لبنیـات مصـرف تاثیر بررسی مطالعه این از هدف اند،

چربی مختلـف5/2محتواي مقادیر در ماست) و (شیر درصد

شـامل عروقـی قلبـی بیمـاري خطـر عوامل بر دریافتی واحد

پروفایل خون، ناشتاي فشـارخونگلوکز خـون، چربـی هـاي

دیاسـتو و افـرادسیستولیک در انسـولین بـه مقاومـت و لیک

نوع دیابت به باشد.می2مبتلا

روش و هامواد

مداخله مطالعه این مـدتدر به که شـد،8اي انجـام هفتـه

از بیشـتر خون قند غلظت افزایش تشخیص با دیابتی بیماران

ــی126 ــیمیل میل ــر ب ــرم ــايگ داروه از ــتفاده اس ــا ی ــر لیت

داپایین و خون گلوکز مـدتآورنده بـه ثابـت وضعیت 3شتن

از ــاه ــاهم ــدند.درمانگ ش ــده فراخوان ــانی طالق ــتان بیمارس

بین سن شامل ورود غیرسـیگاري60تا30معیارهاي سـال،

بدنی توده نمایه عـدم30تا25بودن، مربـع، متر بر کیلوگرم

بیمـاري بـه ابـتلا عـدم حاضر، حال در انسولین هـايدریافت

و بود کلیوي و کبدي بـارداري،قلبی، نیـز خـروج معیارهـاي

تحمـل عـدم سابقه غذایی، رژیم تغییر به تمایل عدم شیردهی،

مـولتی دریافـت لبنیات، دریافت وبه کلسـیم حـاوي ویتـامین

ازDویتامین در163بود. شـرکت بـه تمایل که دیابتی بیمار

داشتند، را معیارهـايشرکت58مطالعه نداشتن علت به کننده

ش خارج نهایـتورود، در و بصـورتشـرکت105دند کننـده

به داراي3تا1تصادفی گروه (هر تقسیم35گروه بندينفر)

تصادفی شـرکتشدند. مطالعـه در کـه فرد یک توسط سازي

بلوك تصادفی از استفاده با و بلوكنداشت با شده هـايبندي

هم6 مداخله طول در شد. انجام تغییـر14تایی علت به بیمار

مصــ اتمــامدر و همکــاري ادامــه بــه تمایــل عــدم و دارو رف

و شدند خارج مطالعه از نهایتمداخله را91در مطالعه بیمار

اتمام (نموداربه ).1رساندند
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درمداخلهمطالعهفلوچارت-1نمودار لبنی دوبهمبتلایانمحصولات نوع دیابت

مداخله:

کنترل تصادفی بالینی کارآزمایی یک مطالعه بـود.این دار

شرکت ازبه کمتـر مصـرف به توصیه مطالعه این در کنندگان

دوره1 یک در ماست و شیر درهفته2واحد تغییـر بدون اي

گروه به افرد تصادفی تخصیص براي شد. زندگی هـايشیوه

بلـوك هجـده ابتـدا مـدا6مختلـف، از (تـایی ,Aخلات B, C(

بلوك ترتیب سپس شد. انتخـابیتشکیل توالی از استفاده با ها

اسـاسSPSSدرتصادفی بـر ترتیـب بـه افـراد و شـد تعیین

گروهبلوك به انتخابی ایـنهاي بـه شـدند. داده تخصـیص ها

در افــراد تعــداد مطالعــه، انتهــاي در مداخلــه3ترتیــب گــروه

تصادفی شد. عمشابه یـک توسـط تـیمسازي از خـارج ضـو

ــرکت ش و ــان محقق ــد. ش ــام انج ــق ــوهتحقی نح از ــدگان کنن

شرایط واجد افراد

نفر163

) مطالعه از نفر)58خروج

مطالعه به ورود هاي معیار با تطابق نفر)47(عدم

) مطالعه در همکاري به تمایل نفر)11عدم

تصادفی تقسیم

نفر105

(کنترل)Aگروه

نفر35

Bگروه

نفر35
Cگروه

نفر35

مطالع از هخروج

دارو دریافت در تغییر

نفر)4(

مطالعه از خروج

) دارو دریافت در نفر)2تغییر

) مداخله اتمام در همکاري نفر)3عدم

مطالعه از خروج

) دارو دریافت در نفر)1تغییر

) مداخله اتمام در همکاري نفر)3عدم

مطالعه اتمام

نفر31

مطالعه اتمام

نفر30

مطالعه اتمام

نفر31
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گروه باتخصیص نداشتند. اطلاعی مطالعـهماهیتبهتوجهها

صورتکنندگانشرکتومحققینازیکهیچبرايکورسازي

ارزیـابی و اصلی محققق براي کورسازي ولی کننـدهنپذیرفت

شرکت شد. ایجاد ازنتایج یکـی بـه زیـرکننـدگان گـروه سـه

شدند از(Aگروه:تقسیم کمتـر محصـولات1دریافت واحـد

گروه)لبنی ،B)2گروه)واحد3تا این5تاC)4و در واحد).

افــزایش بــراي توصــیه تنهــا کنتـرل گــروه افــراد بــه مطالعـه

بـراي مصـرف بـراي ماست و شیر ولی شد، لبینات مصرف

شـرکتآن بـه نشـد. ارسال درگـروهها طـورBکننـدگان بـه

مصرف میزان به لبنیات و شیر (3-2هفتگی روز در 1واحـد

و عصر یا صبحانه وعده در شیر بـا2واحد ماسـت 2واحـد

شرکت به شد. ارسال دیگر) گروهوعده در بـهCکنندگان نیز

مصـرف میـزان بـه لبنیـات و شیر هفتگی واحـد5تـا4طور

) و2شامل عصر و درصبحانه شیر بـاواحد3واحد ماسـت

انـدازه شـد. ارسـال وعـده) میـان عنـوان به و دیگر وعده دو

شرکت براي ماست و شیر دریافتی ایـنواحدهاي به کنندگان

حـاوي ماسـت و شـیر شـد: داده توضیح درصـد5/2ترتیب

معادل(چربی لبنیات واحد چهـارم1یک سـه یـا شـیر لیـوان

ماست شـرکت25،26.)لیوان همـه بـه مداخلـه طول نکننـدگادر

) را خود زندگی شیوه شد، فیزیکـی،توصیه فعالیـت جملـه از

مص ولی نداده تغییر غذایی) رژیم و لبنیدارو محصولات رف

مصـرف مطالعـه دسـتورالعمل طبـق را ماسـت و شـیر مانند

مصـرف رعایـت ارزیـابی بـراي هفتگی تلفنی گفتگوي نمایند.

بـراي شـد. انجـام احتمالی جانبی عوارض از آگاهی و لبنیات

غـذایی یادآمـد ثبت از غذایی، رژیم رعایت در2ارزیابی روز

) شامل یـک1هفته عـلاوه به هفته بـرروز هفتـه)، آخـر روز

اسـتفاده لبنـی محصـولات مصرف از بیماران گزارش اساس

از بیشــتر مداخلــه از تبعیــت میــزان مطالعــه ایــن در 90شــد.

کمیتـه و پژوهشـی شـوراي توسـط مطالعـه این بود. درصد

دانشگاه متابولیسم و ریز درون غدد علوم پژوهشکده اخلاقی

توجـــه ــا بـ و تاییـــد بهشـــتی شـــهید پزشـــکی بـــهعلـــوم

شددستورالعمل انجام هلسینکی اعلامیه در مندرج تمـام.هاي

بالینی کارآزمایی ثبت مرکز توسط بیماران، به مربوط مراحل

شناسـایی( شماره شـده)IRCT201207261640N8با تاییـد

هم رضـایتاست. بیمـارانچنین تمـام از آگاهانـه کتبـی نامـه

شد. گرفته

آنتروپومتریکگیرياندازه هاي

بـاگیريندازها متخصـص یـک توسط آنتروپومتریک هاي

روش به استفادهتوجه با وزن گردید. ارزیابی استاندارد هاي

دقــت بــا کفــش،100تــرازو بــدون افــراد کــه حــالی در گــرم

ــد بودن ســبک ــاس لب ــا ب و ــزي فل اشــیاي ــد، کمربن جــوراب،

دقـتاندازه بـا و نـواري متـر از اسـتفاده بـا قد شد. 1گیري

اندازهسانتی ایستاده حالت در و کفش بدون گردید.متر، گیري

(کیلـوگرم) وزن فرمـول بـا فـرد هـر بـدنی توده نمایه سپس

اندازه براي شد. محاسبه (متر) قد مجذور بر دورتقسیم گیري

کمـر پیرامـون محـیط کمتـرین نـواري متر از استفاده با کمر

نـ (پیرامـون دنـده آخرین پایین و ران استخوان بـابالاي اف)

اندازه5/0دقت متر گردید.سانتی 27گیري

خوناندازه فشار گیري

شرکت از یک هر شریانی خون ازفشار پـس 15کننـدگان

حـداقل بـا مرتبـه دو نشسـته، وضـعیت در اسـتراحت، دقیقه

یکفاصله پزشـکیدقیقهي گوشـی کمک با دست یک از وiو

شـد.بهره گرفتـه کورتکـوف صـداي تکنیـک از اولـینگیـري

خــوننقطــه فشــار عنــوان بــه رســید گــوش بــه صــدا کــه اي

نقطه اولین و عنـوانسیستولیک بـه گردیـد محـو صدا که اي

دو مقـادیر میانگین شد. گرفته نظر در دیاستولیک خون فشار

اندازه شـریانیمرتبه خـون فشار عنوان به خون فشار گیري

گردید. گزارش فرد هر نهایی

بدناندازه فعالیت یگیري

شده فارسی نسخه از استفاده با افراد بدنی فعالیت میزان

ــش ــدنیپرس ب ــت فعالی ــه مصــاحبهiiMAQنام ــق طری از و

فعالیـت نـوع گردیـد. ارزیابی افراد مراجعه روز در حضوري

متـابولیکی معـادل محاسبه براي آن میزان همراه به ورزشی

) کار حالت پرسـیدهiiiMETدر هفتـه در دقیقـه صـورت بـه (

28شد.

بیوشیمیایی:گیرياندازه هاي

شــرکت ــراد اف تمــام ازاز پــس ــده، ــا12کنن ســاعت14ت

موقعیـت در سیاهرگی خون نمونه یک شب، طول در ناشتایی

آن سرم نمونه سپس و شد گرفته گردیدنشسته جداسازي ها

انــدازه جهــت شــاملســرملیپیــديپروفایــلســطحگیــريو

کلسترولتري LDLوکلسـترولHDLسـرم،تـامگلیسرید،

منفــی دمــاي در نگــه70کلســترول شــددرجــه ــام.داري تم

و قنـد مطالعه تحقیقاتی آزمایشگاه در بیوشیمیایی آنالیزهاي

شـد. انجـام اتوآنـالایزر دسـتگاه از اسـتفاده با و تهران لیپید

مراحـلهم و وضـعیت بـه نسـبت آزمایشـگاه کارکنـان چنین

i- Sphygmomanometer
ii -Modifiable Activity Questionnaire
iii- Metabolic Equivalent Task
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اندازه بودند. کور بیماران تريگیدرمان بـاري سـرم گلیسرید

کالري روش از فسـفاتاستفاده گلیسـرول بـا آنزیمـی متري

لیپـوپروتئین دادن رسـوب از پـس و شد انجام هـاياکسیداز

APOحاوي Bاسـید فسفوتنگسـتیک محلـول بـابـا روشو

اســتراز کلسترول سـطحآنزیمی ،HDLبـا سـرم کلسـترول

اند آزمون پارس شرکت تجاري کیت از شد.ازهاستفاده گیري

استفاده با و آنزیماتیک روش با نیز سرم تام کلسترول غلظت

اندازه اتوآنالیزر دستگاه شد.از سـرمLDLگیري کلسـترول

تـري سرمی مقادیر از استفاده وبا تـام کلسـترول گلیسـرید،

HDLهـم شـد. محاسـبه فریدوالد فرمول در چنـینکلسترول

د الایزا روش با سرم، انسولین مطالعـهغلظت انتهاي و ابتدا ر

ــدازه ــپسان س و ــري HOMA-IR)homeostasisگی model

assessment of insulin resistance(فرمــول از اســتفاده بــا

ناشتا5/22( شد.×/گلوکز محاسبه ناشتا) انسولین

آماري: آنالیزهاي

داده آماري نرمآنالیز از استفاده با نسـخهSPSSافزارها

پذیرف21 ازصورت کمی متغیرهاي نرمالیتی سنجش براي ت.

اسـتفاده هیستوگرام نمودار و اسمیرنوف کلموگروف آزمون

تري جز به متغیرها تمامی و توزیـعشد داراي سرم گلیسرید

انحـراف و میـانگین بصـورت کمـی متغیرهـاي بودند. نرمال

از شـدند. گزارش درصد صورت به کیفی متغیرهاي و معیار

تري آزمـونگلیلگاریتم انجـام بـراي سرم آمـاريسرید هـاي

هندسـی میـانگین صورت به متغیر این مقادیر و شد استفاده

)geometric means(مشخصـات مقایسـه بـراي شد. گزارش

در افـراد غـذایی دریافت و و3عمومی مطالعـه مـورد گـروه

آزمـون از کمی متغیرهاي One-wayبراي ANOVAبـراي و

آزمـون از کیفی بـرايChi-squareمتغیرهاي شـد. اسـتفاده

زوجی تی از گروه هر در مداخله از بعد و قبل مقادیر مقایسه

آزمـون از گروهـی بـین مقایسه براي شد. Generalاستفاده

linear Modelاز پس مقادیر که شد مداخلـه8استفاده هفتـه

صـورت بـه مطالعـه ابتـداي مقادیر و وابسته متغیر عنوان به

) ثابت Fixedفاکتور Factor(کنتـرل آن اثـر و شـد داده قرار

شد.

هایافته

نوع91 دیابت به مبتلا فرد میـانگین53(2نفر با زن) نفر

دو7/57±9/8سنی نـوع دیابـت بـه ابتلا میانگین و 8/5سال

ــومی عم ــات مشخص ــاندند. رس ــان پای ــه ب را ــه مطالع ــال س

است.ن1جدولدرکنندگانشرکت شده داده شان

گروه-1جدول در افراد عمومی مطالعهمشخصات انتهاي و ابتدا در مطالعه مورد هاي

کنترلمتغیر گروه

از کمتر واحد1(دریافت

روز) در لبنیات

با مداخله گروه

واحد4تا3دریافت

روز در لبنیات

با مداخله گروه

واحد5تا4دریافت

روز در لبنیات

Pمقدار

شرکت 313030کنندگانتعداد

(سال) 1/57842/0±6/576/5±4/582/10±5/10سن

(زن) 181817681/0جنس

(سال) دیابت به ابتلا مدت 9/5563/0±2/68/2±4/59/2±8/2طول

بدنی فعالیت میزان

هفته) در ساعت متابولیکی (معدل

2/0±5/22/0±4/22/0±205884/0

کاهنده داروهاي (تعداد)مصرف خون قند

(تعداد)گلی کلامید 10911بن

(تعداد)مت 313030فورمین

(تعداد) خون چربی کاهنده داروهاي 242124مصرف

242123آترواستاتین

102فیبراتفن

001فیبرازولجم

(تعداد) خون فشار کاهنده داروهاي 131116مصرف

استاندارد(میانگینصورتبههاداده one-wayآزموناز.استشدهدادهگزارشکیفیمتغیرهايبرايدرصدصورتبهوکمیمتغیرهايبراي)خطاي ANOVAمتغیرهايبراي

.باشدمیدارمعنیآمارينظراز>05/0P.استشدهاستفادهکمی
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معنـی تفاوت طـولهیچ جـنس، سـن، متغیرهـاي در داري

دیا به ابتلا داروهـايمدت مصـرف بـدنی، فعالیـت میزان بت،

مطالعـه شروع در خون فشار و خون چربی خون، قند کاهنده

گروه نداشت.بین وجود کنترل گروه و مداخله هاي

درشت2جدول انرژي، دریافت گـروهمغذيمیزان و -هـا،

افراد غذایی گروههاي نشـاندر مداخلـه مـورد مختلـف هاي

اطلاعا اساس بر است. یادآمدداده مـدت24ت بـه کـه ساعته

جمع بیماران از هفته در بار مصرفدو میانگین گردید، آوري

شــرکت در بــالبنیــات مداخلــه گــروه کنتــرل، گــروه کننــدگان

دریافـت2-3دریافت با مداخله گروه و روز، در لبنیات واحد

ترتیب5-4 به روز، در لبنیات در9/4و9/0،8/2واحد واحـد

هم بود. کنتـرل،روز گـروه در انـرژي دریافـت میانگین چنین

ترتیـبCوBگروه و2035،2080به در2090، کیلوکـالري

معنی تفاوت هیچ بود. دریافـتروز دریـافتی، انرژي در داري

گروهمغذيدرشت و گـروهها بین در غذایی مـوردهاي هـاي

نشد. مشاهده مطالعه

دریافت-2جدول انرژي دریافت درشتمیانگین گروهمغذيی، و گروهها در غذایی کنترلهاي و مداخله مختلف هاي

غذایی کنترلدریافت گروه

از کمتر 1(دریافت

روز) در لبنیات واحد

مداخله گروه

دریافت واحد4تا3با

روز در لبنیات

مداخله گروه

دریافت واحد5تا4با

روز در لبنیات

Pمقدار

(کیلوک دریافتی )انرژي 2090791/0±208030±203531±28الري

انرژي) از (درصد 3/54821/0±6/545/1±5/533/1±9/1کربوهیدرات

انرژي) از (درصد 4/33852/0±1/327/0±7/317/0±7/0چربی

انرژي) از (درصد 1/16513/0±8/155/0±1/155/0±5/0پروتئین

(در اشباع چرب انرژي)اسید از 1/10682/0±9/95/0±1/95/0±5/0صد

گانه دو باند یک با اشباع غیر چرب اسید

انرژي) از (درصد

9/0±2/189/0±2/179/0±8/17574/0

دوگانه باند یک از بیش با اشباع چرب اسید

انرژي) از (درصد

5/0±4/75/0±1/75/0±3/7684/0

(گرم) 190732/0±19215±19815±15کلسترول

(گرم) 5/24432/0±5/239/0±5/219/0±9/0فیبر

(واحد) غلات و 3/10653/0±2/115/0±5/105/0±5/0نان

(واحد)سبزي 2/3564/0±2/33/0±9/23/0±3/0ها

(واحد)میوه 5/2322/0±7/24/0±2/24/0±4/0ها

و ماهی (واحد)گوشت، 3/2473/0±1/22/0±8/22/0±2/0ماکیان

(واحد) 9/4034/0±8/23/0±9/02/0±2/0لبنیات

آزمونداده از است. شده داده گزارش استاندارد) (خطاي میانگین صورت به one-wayها anova.است شده استفاده کمی متغیرهاي نظرP>05/0براي از

معنی مآماري باشد.یدار

خطـر3جدول عوامـل روي بـر را لبنیـات دریافـت تاثیر

پسبیماري و ابتدا در انسولین به مقاومت و عروقی قلبی هاي

نوع8از دیابت به مبتلا افراد در مداخله مـی2هفته نشان -را

میزان به لبنیات کننده دریافت گروه در در5تـا4دهد. واحـد

شاخص انسولینروز، به ازHOMA-IR(مقاومت (4/0±4/2

به مطالعه ابتداي (7/1±3/0در مطالعـه پایـان و>05/0Pدر (

از سیستولیک فشارخون درمیلی134±7/2میزان جیـوه متـر

به مطالعه مطالعـهمیلی3/124±8/2ابتداي پایان در جیوه متر

گـروه>01/0P(رسید بـه نسبت که (Aگـروه طـورBو بـه

هـیچمعنی یافـت. کـاهش معنـیداري غلظـتتفـاوت در داري

کمرپروفایل دور وزن، سرم، ناشتاي گلوکز خون، چربی هاي

گـروه بـین در دیاستولیک خون فشار مطالعـهو مـورد هـاي

نشد. مشاهده

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

1.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

09
 ]

 

                             6 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.1.7.4
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2599-fa.html


گروه-3جدول در لبنیات دریافت بیماريتاثیر خطر عوامل بر کنترل و مداخله مختلف انسولینهاي به مقاومت و عروقی قلبی
مطالعه انتهاي و ابتدا در

ازمتغیر کمتر (دریافت کنترل 1گروه

روز) در لبنیات واحد

دریافت با مداخله 4تا3گروه

روز در لبنیات واحد

دریافت با مداخله واحد5تا4گروه

روز در لبنیات

Pمقدار

اثر براي

درمان

ابتداي

مطالعه

انتهاي

مطالعه

ابتداي

مطالعه

يانتها

مطالعه

ابتداي

مطالعه

انتهاي

مطالعه

LDLکلسترول

میلی(میلی در لیتر)گرم

7/4±4/1038/5±5/1049/4±9/970/6±4/1016/6±6/960/6±4/103501/0

HDLکلسترول

میلی(میلی در لیتر)گرم

0/2±4/424/2±3/448/2±6/453/3±3/441/2±3/415/2±4/43304/0

(میلی تام میلیکلسترول در 186584/0±1988±1859±1988±1909±20111±12لیتر)گرم

سرمتري گلیسرید

میلی در گرم لیتر)(میلی

25±19819±19919±19319±19018±19418±190972/0

5/2181/0±6/22/0±4/22/0±5/22/0±6/22/0±2/22/0±2/0کلسترولHDLبهLDLنسبت

به تام کلسترول HDLنسبت

کلسترول

4/0±3/41/1±7/63/0±9/48/0±0/53/0±8/48/0±6/4163/0

تري بهنسبت سرم HDLگلیسرید

کلسترول

1/1±4/67/0±1/58/0±3/57/0±3/58/0±8/49/0±6/4854/0

سرمگلو ناشتاي کز

میلی(میلی در لیتر)گرم

5/3±1393/4±1402/4±1393/4±1415/4±1393/4±140962/0

HOMA-IR4/0±5/23/0±6/25/0±5/25/0±4/24/0±4/23/0±7/1*043/0شاخص

3/75723/0±0/753/2±7/773/2±7/771/3±6/781/3±6/781/2±2/2وزن

کمر 3/96261/0±3/960/2±3/991/2±4/987/2±4/997/2±4/1009/1±0/2دور

سیستولیک خون فشار

جیوه)(میلی متر

3/2±2/1344/2±0/1356/3±3/1327/3±5/1307/2±0/1348/2±3/124*004/0

دیاستولیک خون فشار

جیوه)(میلی متر

2/1±7/805/1±0/829/1±7/743/2±3/724/1±0/827/1±6/83894/0

001/0P<میانگین مقادیر گروهی، درون مقایسه براي زوجی تی آزمون از استفاده می±با معیار تريانحراف مقادیر شدهباشد. گزارش هندسی میانگین صورت به سرم گلیسرید

آزمون از Generalاست. linear Modelبین متغیرها مقایسه استفاده3براي است.شدهگروه

بحث

ــه داد،یافت نشــان ــالینی، ب ــایی کارآزم ــه مطالع ــن ای هــاي

مدت4-5مصرف به لبنیات روز در بهبود8واحد سبب هفته

در سیســتولیک فشــارخون کــاهش و انســولین ــه ب مقاومــت

نوع دیابت به مبتلا شد.2بیماران

بـ لبنیات مصرف متنـاقضتاثیر انسـولین بـه مقاومـت ر

یافته29،17،12،11-32باشد.می با مصـرفهمسو مطالعه، این هاي

مدت4 به روز در لبنیات بـه6واحد مقاومت بهبود سبب ماه،

شاخص و پلاسما شـد.IR-HOMAانسولین سالم افراد 11در

حـاوي غـذایی رژیـم مصـرف دیگر مطالعه واحـد5تـا3در

ب روز در مدتلبنیات پلاسـما12ه انسولین کاهش سبب هفته

شاخص وزنHOMA-IRو اضـافه و چاقی به مبتلا افراد در

لبنیـات17شد. مصـرف دادنـد، نشان مطالعات از برخی گرچه

ندارد. انسولین به مقاومت بر تاثیري یافتـه31،32هیچ هـايامـا

ازسایر پـس انسـولین بـه مقاومـت افـزایش بیانگر مطالعات

می لبنیات بـالینی،2در12،30باشد.مصرف کارآزمـایی مطالعه

ــزایش اف ســبب ــان کودک و ــاق چ ــراد اف در ــات لبنی مصــرف

شـد.IR-HOMAشاخص گوشـت مصرف با مقایسه 12،30در

می افزایش این دلایل عدماز و انسولین ترشح افزایش به توان

مقایسهتغییر کرد. اشاره سرم ناشتاي لبنیـات2گلوکز گروه

می مطالعه دو این اشکالات از گوشت میـزانو اگرچه و باشد

لبنیـات اینکه دلیل به ولی است بوده یکسان مصرفی پروتئین

گروه مـیجزء کربوهیدرات حاوي غذایی تبـعهاي بـه باشـد،

یافته شود. می انسولین ترشح افزایش مطسبب ایـن العـههاي

میـزان بـه لبنیـات مصرف که داد سـبب5تـا4نشان واحـد

میـزان بـه انسولین به مقاومت اگرچـهمـی7/0کاهش شـود.

نشـده مشـخص انسولین به مقاومت مهم بالینی تفاوت حداقل

نظـام مرور مطالعه اساس بر اساس بر ولی متـااست و منـد

ســال در گرفتــه صــورت کــه2019آنــالیز گردیــد مشــخص

ل میـزانمصرف بـه انسـولین بـه مقاومـت کاهش سبب بنیات

در14گردد.می21/1 متاآنـالیز مطالعـه ایـن نتـایج کـه آنجا از
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می غیردیابتی و دیابتی افراد شامل هدف کـاهشگروه باشـد،

میزان به انسولین به می7/0مقاومت دیابتی افراد ازدر تـوان

مکانیسم باشد. ارزشمند بالینی بیـانگنظر کـه تـاثیراتهایی ر

شـامل هسـتند، انسـولین بـه مقاومت بر لبنیات مصرف مفید

ــزایش اف ــق طری از ــیر ش ــروتئین پ ــد: باش ــی م ــل ذی ــوارد م

ــون ــاهورم ــد IGF-1 ،IGFP-3ه پپتی ــبCو موج ــما پلاس

از آن شـدن پـاك کـاهش و آنـدوژن انسـولین ترشح افزایش

می phospholipid(شـیردرموجـودچربـی12،30شـود.خون
17:0, phospholipid trans-16:1n-7, FFA 15:0, and FFA

بهحساسیتافزایشسببکبد،چربیکاهشطریقاز)17:0

اسـیدهـم29شـود.میانسولین درموجـودهـايچـربچنـین

تنظــیمدرمهمــینقــشاســید،فیتانیــکجملــهازلبنیــات

حساسـیتافـزایشولیپوژنزکاهشکبد،چربیاکسیداسیون

33دارنـد.چربـیوايماهیچـهبافتهايسلولدرانسولینبه

آب پروتئین کلسیم، مانند فعال زیست ترکیبات ووجود پنیـر،

شاخه وآمینواسیدهاي درشـیر موجـود ترکیبات جمله از دار

و انسـولین ترشـح افـزایش بـه منجـر که هستند لبنیات سایر

مـی انسـولین به ویتـامین34،35شـوند.حساسیت چنـین Dهـم

د تحریـکموجود و انسولین گیرنده بیان تنظیم سبب لبنیات ر

سلول توسط انسولین میترشح پانکراس بتا 36شود.هاي

مصرف حاضر، مطالعه بـه4-5در روز در لبنیـات واحد

افـراد8مدت در سیسـتولیک فشـارخون کـاهش سـبب هفته،

دیابت به یافته2نوعمبتلا کارآزماییشد. مطالعات سایر هاي

از (بـیش لبنیـات مصـرف مطلوب تاثیرات بیانگر نیز 3بالینی

دیاستولیک و سیستولیک فشارخون کاهش بر روز) در واحد

داراي ــاقی چ و وزن ــافه اض ــه ب ــتلا مب ــال میانس ــراد اف در

مـی بـالا از37،9،8-40باشـد.فشارخون یکـی عنـوان بـه لبنیـات

غذاییاجز رژیم الگوي وDASHاي چـرب کم نوع دو هر در ،

دیاسـتولیک، و سیسـتولیک فشارخون کاهش سبب چرب، پر

می لبنیات رژیم با مقایسه مطالعات41،42شود.در با تناقض در

مداخلـه مطالعه یک در مصـرفقبلی، پـر4اي، لبنیـات واحـد

مـدت به روز در در8چرب را معنـاداري تغییـر هـیچ هفتـه،

رژیـم بـا مقایسـه در دیاسـتولیک و سیستولیک 4فشارخون

ــارخون فش ــه ب ــتلا مب ــراد اف در ــاهی، گی ــه پای ــر ب اي ــه هفت

ــرد. نک ــاد ایج ــالا ب ــتولیک ــم43سیس ه ــهو مطالع در ــین چن

مصرف دیگر، بالینی دارايشـیرگـرم63روزانهکارآزمایی

،)روزدرگـرم5/8(زنجیـرمتوسطچرباسیدبالايمقادیر

فشـارخوندرراداريمعنـیتفـاوتهـیچهفتـه،12مدتبه

63روزانـهمصـرفبامقایسهدردیاستولیک،وسیستولیک

9/6(زنجیرمتوسطچرباسیدپایینمقادیرحاويشیرگرم

31نکـرد.ایجادچاقیبهمبتلابزرگسالافراددر)روزدرگرم

فشـارخون کـاهش بـر لبنیـات مصـرف تـاثیر عـدم دلایل از

میسیستول مطالعات این در دیاستولیک و استفادهیک به توان

گیاه غذایی (رژیم کنترل گروه نیز و پرچرب لبنیات خواري)از

کرد. بدنبارابطهدرنگرانیکهآنجاییاز31،43اشاره مقاومت

برابر داروهـايمصـرفزمـاندربالاخونفشارکاهشدر

خــودداروهــاازاســتفادهوداردوجــودخــونفشــارضــد

خـونبیماريبروزسببتواندمی گـردد،ثانویـهپرفشـاري

بســیاررژیــمازاســتفاده 44.شــودمــیاهمیــتحــائزغــذایی

مصرفیافته که داد نشان مطالعه این لبنیات5تا4هاي واحد

میـزان بـه سیسـتولیک فشارخون کاهش متـرمیلـی10سبب

کـ متاآنـالیز مطالعه نتایج با مقایسه در که شد کـاهشجیوه ه

میـزان بـه سیستولیک نظـرمیلـی5فشارخون از جیـوه متـر

ــد، ش ــزارش گ ــم مه ــالینی دارد.45ب ــت اهمی ــالینی ب ــر نظ از

پپتیـدهايهايپروتئین و وي پـروتئین و کـازئین ماننـد شیر

پرچـربکـملبنیهايفراوردهدرریبوزومی و وجـودچـرب

سبب آنژیوتانسین مبدل آنزیم مهار طریق از که کاهشدارند

می خون دیگر46،47شود.فشار سوي جملـهازهـاریزمغذياز

منیزیم، لبنیاتDویتامینوکلسیمپتاسیم، و شیر در موجود

سـببکاهشبهمنجر و عروق عـروقبهبـودانقباض اتسـاع

مــیمـی مـوارد ایــن همــه کــه کــاهششــوند بــه منجــر توانــد

شود. خون 48پرفشاري

روي بـر تـاثیري هـیچ لبنیات مصرف حاضر، مطالعه در

یافته نداشت. خون چربی بـاپروفایل همسـو مـا مطالعـه هاي

می مطالعات برخی چربـییافته بـر را لبنیـات تـاثیر کـه باشد

نکرده مشاهده مداخلـه49،38،18،10اند.خون مطالعـه یک اي،در

لبنیـ مصـرف مـدتافزایش بـه روز در چـرب کـم مـاه،1ات

سطح بر طـورHDLوLDLتاثیري بـه اما نداشت کلسترول

افـزایش موجـب چرب پر لبنیات دریافت افزایش 37/0تقریبی

میزانمیلی در شد.LDLمتر مداخله49کلسترول ايدرمطالعه

مصرف مـدت1دیگر، بـه روز در چـرب کم لبنیات 10واحد

برلیپـوپر تـاثیري ناشـتاوتئینهفتـه ،LDL-C،HDL-C(هـاي

مداخله10نداشت.)TGو مطالعه یک مـدتدر بـه که دیگر 6اي

مصرف شد، انجام سبب3-5ماه پرچرب شیر روز در واحد

تغییـرات امـا شـد سـرم کلسـترول توجـه قابل LDLافزایش

بـینتري،کلسترولHDLو سـرم تـام وکلسـترول گلیسـرید

معنی تفاوت نداشـدوگروه مشـاهدهعـدمدلایـلاز18ت.داري

تـوانمـیخون،چربیپروفایلبهبودبرلبنیاتمصرفتاثیر
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در.کـرداشـاره10لبنیـاتکـممصرفو49مداخلهکممدتبه

،)درصـد5/2(چـربپـریـاتلبنمصـرفنیز،حاضرمطالعه

ازپـسخـونچربـیپروفایـلبهبـودعـدمدلایلازتواندمی

یافتـه.باشدلبنیاتمصرف قبلـی، مطالعات با تناقض هـايدر

می نشان مطالعات از فـراوردهبرخی مصرف لبنـیدهد، هـاي

پروفایل بهبود سبب کفیر و پنیر مانند شده چربـیتخمیر هاي

می بـرلزوم50،51شود.خون تاکیـد بـا مطالعـات سایر انجام

فراورده مصرف هـايتاثیر پروفایـل بـر تخمیـري لبنـی هاي

می ضروري دیابتی افراد در خون باشد.چربی

تبعیـتحاضـرمطالعههايمحدودیتاز میـزان بررسـی

یادآمده از استفاده با یـا24افراد کـم امکـان کـه بـود ساعته

گزارش ابیش امکان و دارد وجود شاخصـیدهی از سـتفاده

بودجهایییبیوشیم کمبود دلیل به تبعیت میزان ارزیابی براي

نداشت کورسـازي.وجود امکـان نیـز مطالعـه نـوع دلیـل بـه

نـوع از اصلی محقق ولی نداشت وجود نیز محققان و بیماران

از نداشـت. اطلاعی بیماران حاضـرمطالعـهمزایـايتصادفی

درتغییرازجلوگیريرايبهفتگیصورتبهبیمارانپیگیري

بود.آنغذاییرژیم منزل درب در لبنیات و شیر تحویل ها،

گیرينتیجه

لبنیـاتیافته مصـرف که داد نشان مطالعه از حاصل هاي

چربی با میزان5/2پرچرب، به روز،5تا4درصد، در واحـد

ــارخون فش ــاهش ک و ــولین انس ــه ب ــت مقاوم ــود بهب ــبب س

م افراد در نوعسیستولیک دیابت به ایـنمی2بتلا نتایج گردد.

غذایی الگوي از پیروي بر است مجددي تاکید DASHمطالعه

مـی نتایج این به توجه با بنابراین لبنیات. مصرف بـهو تـوان

پروتوکل تدوین یا و درمانی رژیم بـرايهنگام درمـانی هـاي

میـزان بـه لبنیـات از اسـتفاده دو نوع دیابت به مبتلا بیماران

نمود. تجویز را مناسب

ــگزاري ــرکت:سپاس ش ــامی تم ــزاز نی و ــه مطالع ــن ای در ــدگان کنن

درون غدد علوم پزشـکیپژوهشکده علوم دانشگاه متابولیسم و ریز

سپاس کردند تامین را طرح این بودجه که بهشتی مـیشهید -گزاري

شود.

وجودحاضرپژوهشدرمنافعیتضادگونههیچ:منافعتعارض

.ندارد
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Abstract
Introduction: This randomized controlled clinical trial aimed to investigate the effects of dairy

product consumption on fasting blood glucose, insulin resistance, blood pressure, and lipid profile
in patients with type 2 diabetes. Materials and Methods: Ninety-one diabetic patients were
randomly assigned to one of the following three groups: group A, <1 serving of dairy products per
day; group B, 2-3 servings of dairy products per day; and group C, 4-5 servings of dairy products
per day. The biomarkers of fasting blood glucose, insulin resistance, blood pressure, and lipid
profile were measured at baseline and after eight weeks of intervention. Results: The Homeostatic
Model Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR) score and systolic blood pressure decreased
significantly in participants, who consumed 4-5 servings of dairy products per day, compared to
the other groups. However, no significant difference was observed in the lipid profile, fasting blood
glucose level, weight, waist circumference, or blood pressure between the study groups (P>0.05
for all). Conclusion: The consumption of 4-5 units of high-fat dairy products per day, with a fat
content of 2.5%, improved insulin resistance and decreased systolic blood pressure in patients
with type 2 diabetes. However, further clinical trials over a longer period of time are needed
(Clinical Trial Registry No.: IRCT201207261640N8).

Keywords: Dairy Products, Type 2 Diabetes, Fasting Glucose, Insulin Resistance, Blood Pressure, Lipid
Profile 
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