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 چکیده 
همچنان محل    يد ی پ یل  ي هالیپروفا  لیدر تعد  اتی است و نقش مصرف لبن   یعروقیقلب  ي هايماری ب  يبرا  یاز عوامل خطر اصل  ی کی  ی دمی پ یلس ید

مطالعه کوهورت    تی بزرگسالان، در جمع   ن ی در ب  یدمی پ یلس ی د  وعی و ش   یمصرف محصولات لبن   ن ی ارتباط ب   یمطالعه با هدف بررس  ن ی بحث است. ا
تا   35فرد بزرگسال    10520  ،ی مقطع  لیتحل  ن ی) انجام شد. در اPERSIAN(  رانیا  نگرندهیآ  کیولوژی دمی ) از مجموعه مطالعات اپPGCS(  لانی گ

)، TG(  دیری سی گليسنجش کلسترول تام، تر  يخون ناشتا برا  يهاثبت شد و نمونه  یو سبک زندگ  یشناختتی شدند. اطلاعات جمع  یساله بررس  70
به صورت وجود هر    ی دمی پ یلس ی. ددیگرد  زی ) آنالHDL-Cبالا (  یبا چگال  ن یپوپروتئ ی) و کلسترول لLDL-Cکم ( ی چگال  با   ن یپوپروتئ ی کلسترول ل

در   گرمیلی م  LDL-C ≤  100  تر،ی لیدر دس  گرمیلی م  TG ≤ 150  تر،یلیدر دس  گرمیلمی   200≥شد: کلسترول تام    فیتعر  ریاز موارد ز  کی
لبن  زانی . متریلیدس   رد  گرمیل ی م  ≥ HDL-C  40  ای  تریلیدس از    ییغذا   می رژ  ي هاشد. داده  م ی ) تقس ل یتايبه سه طبقه (تر  ات ی مصرف  با استفاده 

بودند   یدمی پ یلس دی  دچار کنندگانشرکت از ٪76.4. در مجموع، دیگرد يآورمعتبر و قابل اعتماد جمع یِ) فارسFFQپرسشنامه بسامد خوراك (
  یدمی پی ل س ید  وعیداشتند. ش   ن یی پا  HDL-C  ٪41.5بالا و    LDL-C  ٪29.0  ،یدمی سری گليپرترهی   ٪43.1  ،یپرکلسترولمهی  ٪40.3  ان، ی م  ن ی که از ا
  ،یپرکلسترولمیبا ه  اتی مصرف لبن  ن یب  يداریروند معن   چی ). ه P = 0.056را نشان داد (  يداریرمعن ی غ  یشیروند افزا  ات، ی مصرف لبن  ش یبا افزا

 = Pدر مردان گزارش شد ( ن ییپا HDL-Cو  ات ی مصرف لبن ن یب داریروند معکوس معن  کی. شدبالا مشاهده ن LDL-C ای یدمیسری گليپرتریه

؛  CI: 0.73-1.02%95؛  aOR = 0.87نبود (  داریمعن  يارتباط از نظر آمار  ن یگر، امداخله  يرهای متغ  يبرا  لیحال، پس از تعد  ن ی )؛ با ا0.026
P = 0.093يداریارتباط معن  ی کل  یدمی پی ل س ی با د  اتی . مصرف لبنپروفایل هاي لیپیدي نشان داد  ن یب  ررا د  یدمی پی ل س ید  يبالا  وعیمطالعه ش  ن ی). ا  
در مردان   نیی پا  HDL-Cشده در برابر  مشاهده  فیخف ی نشد. روند محافظت   دهید  ي دی پی خاص ل  ي هايبا ناهنجار  یارتباط قابل توجه   چی نداشت و ه 

 . است یدمی پی ل س یو خطر د اتی مصرف لبن نی ب  ینبودِ ارتباط قطع دیدست داد، که مؤ ازخود را  يآمار تیاهم رهی چندمتغ لیپس از تعد زی ن

 ی پرکلسترولمی ه  ،یدمیری سی گليپرتریه  ،یخون، محصولات لبن یاختلالات چربکلیدواژه ها:  
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