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Abstract 

 

There are controversial findings about the relationship between milk 

intake and the risk of cardiovascular disease (CVD). In this regard, the 

purpose of this review study was to determine the relationship between 

milk intake and CVD, as well as the effects of milk consumption on health 

based on Quranic verses, hadiths, and the data from available databases. No 

significant relationship was found between the consumption of high or low-

fat milk and cardiovascular diseases. Furthermore, the reported beneficial 

effects of high-fat milk on health were mentioned in Islamic books. 

Mechanistically, it is not completely clear how the intake of milk can 

increase the risk of CVD.  It has been suggested that the elevated levels of 

LDL cholesterol caused by high-fat milk consumption increase the risk of 

cardiovascular disease. However, the negative health effects of the 

elevation in LDL cholesterol levels are compensated by the increased HDL 

caused by milk consumption. In addition, the role of other factors has been 

addressed. These studies emphasize the need for further research to 

investigate the relationship between milk intake and the prevalence of 

cardiovascular diseases.  Milk is considered a treatment for the disease not 

a cause, according to the Holy Quran and hadith. Since the results of many 

investigations are similar to those mentioned in religious books, it can be 

argued that Islamic sources can be used as a guide to find and understand 

the scientific facts of a subject.  
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 چكیده

:CVD ) یعروق -یقلب یهایماریخطر ب و یرمصرف ش مورددر  یمتناقض یجنتا

Cardiovascular Disease)  باشدمی یپژوهش مرور یکگزارش شده است. مطالعه حاضر 

 تأثیر با ارتباطدر  یثاحاد و یمکر قرآن یاتآ ،یعلم یقاتتحق هاییافته از استفاده با که

تنها ه، نعلمی بعمنا یجبا توجه به نتا انجام شده است. CVD بروز و سلامت بر یرمصرف ش

 یعروق -قلبی هایبیماری بروز با( چربکم یا و رچرب)پ شیر مصرف ینب یداراارتباط معن

پرچرب( بر  ی)حت یرمصرف ش یدمف یرثأبلکه در مطالعات گوناگون، ت ؛استمشاهده نشده 

 یسماز نظر مکان. به آن اشاره شده است یزن یدر کتب اسلام و گردیدهسلامت انسان گزارش 

را افزایش  CVDخطر ابتلا به  یرچگونه مصرف ش که باشدینممشخص  قیدق طوربهاثر، 

 یشعنوان عامل افزاه( بdensity Lipoprotein-Low) LDLسطح کلسترول  یشدهد. افزایم

همزمان سطح  یشبا افزا یرکه ش استاما مشاهده شده  باشد؛یممطرح  CVDخطر ابتلا به 

 LDLناشی از سطح کلسترول  ی(، اثرات منفy Lipoproteindensit-High) HDLکلسترول 

 ریسا نقشگرفته، ذکر است که در مطالعات صورت انیشا. کندیبالا بر سلامت را جبران م

د که نکنیم یدکأت مهم نیا بر شدهانجام یهایذکر شده است. بررس نیزارتباط  نیا در عوامل

 -قلبی هایبیماری شیوع و شیر مصرف بین رابطه یبررس منظوربه بیشترانجام مطالعات 

 یرش یات،و روا یثاحاد یم،قرآن کر یاتبا توجه به آ یراز ؛باشدیم یلازم و ضرور ،عروقی

دست هب یجهنت ینا ،یدبا توجه به آنچه ارائه گرد آن. کنندهیجاداست و نه عامل ا یماریب یدوا

و  یقشناخت دق یراب ییعنوان راهنماهب ستیبایم اسلامی منابعکه از مطالب قرآن و  یدآیم

 برد. بهره موضوع یکنهفته در  یعلم یقحقا یافتن

 

 م،یکر قرآن ر،یش ،یعروق -یقلب یهایماریب ،انفارکتوس میوکارد هاي کلیدي:واژه
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 .33-77صفحه:  1318، سال 1، شماره 7دوره 

 

 دين و سلامت 

 قرآن دگاهید بر ینگاه با: یعروق –یقلب يهايماریب خطر و ریش مصرف. هیسمي، چالشتر ینجف ؛بایفر، هوشمند ؛محمدرضا، نورمحمدي :تناداس 
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 همقدم

 بیان مساله و پرسش اصلی تحقیق. 7

 عمده علل از( CVD) عروقی -قلبی هايبيماري

 بر را بالایی هزینه و هستند جهان سراسر در مير و مرگ

 سيگارکشيدن،. (1) کنندمی تحميل بهداشتی نظام

 بروز مهم عوامل از غذایی رژیم و فعاليت عدم چاقی،

CVD محصولات تأثير بررسی. (2) دنآیمی شمار به 

 و باشدیم دشوار بسيار سلامتی بر لبنيات مانند غذایی

 از بسياري در آن هايفرآورده و شير مصرف اگرچه

 شده توصيه جهان سراسر در ذاییغ هايدستورالعمل

 هنوز CVD با لبنی مواد و شير مصرف ارتباط اما است؛

 افزایش موجب شير مصرف آیا (.3،4) باشدمی بحث مورد

 چربی نقش شود؟می بالا خون فشار و قلبی سکته بروز

 بر تأثيري چه شير ترکيبات سایر ؟ستيچ سلامت بر شير

 مورد این در میاسلا متون دیدگاه دارند؟ CVD بروز

 علت توانمی اسلامی اسناد این کمک با آیا چيست؟

  نمود؟ توجيح را علمی مطالعات بين تناقض احتمالی

 

 . پیشینه پژوهش2

 يدهاياس نمودنمبا فراه يردهنده شيلتشک ياجزا

چرب  يدهايو اس یها، مواد معدنیتامينو ي،ضرور ينهآم

وليسم بدن اهميت در متاب يثير بر جذب مواد مغذأو با ت

 ريمصرف ش شیافزا حاضر، قرن اول مهي(. در ن5د )ندار

. پس از جنگ است هرشد کودکان توصيه شد يبرا ژهیوهب

:CHD ) قلب کرونر عروق يماريب یدميدوم با اپ یجهان

Congenital Heart Defectشواهد  وجود ني( و همچن

 شدهعاشبا يهایچرب مصرف شیزیاد مبنی بر اینکه افزا

 يماريب به ابتلا خطر خون، کلسترول سطح شیبا افزا

رویکرد نسبت به  (6،7)دهد یم شیرا افزا کرونر عروق

منظور هب رياخ يهال. در سانمود رييتغ رمصرف شي

و یا استفاده از  ريکاهش مصرف ش ،یکاهش مصرف چرب

 .(5،5) است شدهچرب توصيه مک ريش

 مصرف اطارتب نيب مطالعات از ياريدر بساگرچه 

  CHDاز یناش ريچرب با مرگ و مکم ای چربپر اتيلبن

 راًياما اخ ؛گزارش نشده است يدارامعنتفاوت   CVDای

:National  NHSانگلستان ) یمل یخدمات بهداشت

Health Serviceچرب را به عنوان مک ياتو لبن ير( ش

. راهنماي رژیم (9) است نموده يهسالم توص يهاینهگز

 Dietary Guidelines forها )یي آمریکایغذایی برا

Americansچرب را مک یاو  یبدون چرب ياتلبن يز( ن

 يهسالم توص ییغذا يدر الگو يديکل يغذا یکعنوان هب

 ياز کشورها ياريدر بس یگرد يسو(. از 11کند )یم

مصرف  ،يناز جمله چ یافتههدرحال توسعه و توسع

است  ییغذا يهالعماز دستورال یبخش یلبن يهاهفرآورد

در روز  یلبن يهاهوردآر و فريگرم ش 311-511و مصرف 

راستا در  نی(. در ا11) شودیم يهبزرگسالان توص يبرا

بر خطر ابتلا به  يرمصرف ش يرثأت مطالعات،از  برخی

خطر ابتلا به سرطان  یشو افزا يرمرگ و م ،يماريب

 هک باشدیم ذکر انیشا. است دهیگرد گزارشپروستات 

با کاهش خطر سرطان روده بزرگ مرتبط  يرمصرف ش

 . (12) باشدمی

 

 . ضرورت و اهمیت پژوهش3

 یو نامشخص يرقطعیغ یجنتا ،يدميولوژیکمطالعات اپ

و خطر بروز  یرا در مورد ارتباط محصولات لبن

(. 13) اندنمودهگزارش  یعروق -یقلب يهايماريب

 از ارييبس در يرش مصرف به يهتوص وجود با نيهمچن

 آن مصرف ارتباط مورد در یی،غذا یمرژ يهالدستورالعم

 در دارد. وجود نظر اختلاف یعروق -یقلب يهايماريب با

شده ماست بر مطالعات انجا يمقاله حاضر مرور راستا، نیا

 -قلبی هايبيماريآن بر  يرثأت ،يرمصرف ش مورددر 

 اثرات درباره یآن با آنچه در منابع اسلام یسهو مقا عروقی

 شده است.  يانانسان ب یبر سلامت يرش

 

 ها مواد و روش. 4

 امحتو يلبر تحل یمبتن یپژوهش ،حاضر همطالع

 ،یماي قرآن کرهکتابخان يجستجو یقکه از طر باشدمی

  ینترنتیهاي ایگاهو مقالات موجود در پا یمنابع اسلام

، "یعروق -یقلب يهايماريب"، "يرش"هاي هواژيدبا کل
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انفارکتوس "و  "سکته"، "فشار خون"، "لوترکلس"

 است. شده انجام "ميوکارد

 

 ها و بحثیافته

 یمنابع اسلام

 عوامل نیترمهم از یکی عنوانبه سالم هیتغذ

مورد توجه اسلام بوده و احکام و  اريبس ،یسلامت

 قاتي. تحقدارد وجود ارتباط نیدر ا يدستورات ارزشمند

 نیف جهان نيز امختل يگسترده در کشورها یعلم

 یمهم ارينقش بس هیکه تغذ اندرا به اثبات رسانده تيواقع

ها و طول عمر يمارياز ب يريشگيدر حفظ سلامت، پ

 در آیات قرآن و روایات رسيده ازد. انسان دار

هاى متنوع يدرباره فضيلت شير و سودمند )ع(نيمعصوم

مؤثرى که در سلامت و تأمين  نقش زيو متعدد آن و ن

 دهیگرد انيبیه انسان دارد، مطالبى مفيد و آموزنده تغذ

 یدنيرا نوش يرسوره محمد، ش 15 یهاست. خداوند در آ

 وعده زگارانيپره به که یبهشت فيتوص": داندیم یبهشت

از آب  ییدر آن نهرها که باشدیم نيچن ،است شده داده

 رياز ش یینشده و نهرها بدبو کهدارد  وجودصاف و خالص 

که  ییآنجا از ؛(14) "نگرددن دگرگون که طعم آ

 زيهمه چ ندارند، وجودبهشت  درکننده فاسد موجودات

(. در 15) سالم و تازه است ،پاک صاف، شهيهمآنجا  در

و براى آدميان در "فرماید: آیه دیگرى خداوند متعال مى

هایى است. آیا شکر یها و نوشيدنتمنفع ،چارپایان

در این آیه از شير با عنوان  (.173/نياسی) "گذارند؟نمى

قرآن کریم با  در ن،یبرااست. علاوه شدهیاد  "مشارب"

و الأنعام "است:  دهیگرداشاره  ريبه ش "منافع"کلمه 

(. 5/نحل) "ءٌ و منافع و منها تأکلونخلقها لکم فيها دِفْ

و براى شما در "فرماید: در آیه دیگرى مى نيهمچن

هاى مشيرى که در شکعبرتى است. از چارپایان درس 

ها براى شما ننوشانيم و در آبه شما مى باشدیم هاآن

 "خوریدها مىنو از آ دارد وجودسودهاى فراوان 

  (.21/مؤمنون)

بر شما باد ": است هفرمود)ص(  امبريراستا، پ نیا در

 ؛زدایدگرما را از درون مى ،زیرا شير ؛نوشيدن انواع شير

د، نکنعرق پيشانى را پاک مى گونه که انگشتان دستنآ

کند، بر سازد، عقل را زیاد مىپشت انسان را نيرومند مى

سازد و افزاید، ذهن را تيز و پاکيزه مىبينایى چشم مى

 از يگرید ثیاحاد در(. 15) "بردفراموشى را از بين مى

بر شما باد خوردن "که:  است شده گزارش)ص(  امبريپ

 دیبا(. 16) "کندبرطرف می حرارت را از قلب رایز ؛شير

آب و غذا  يجا تواندیم که یخوراک تنهاتوجه داشت که 

 هترینب از ريشاست.  ريش رد،يبگکامل  طوربهرا 

 مانیامصادیق جمله  از آن دنينوش و بوده هایدنيآشام

 (.17) است شدهذکر 

فراوان ": اندهارتباط فرمود نیدر ا زي)ع( نیعل امام

 جزبهدرمان هر دردى  ليدلشفا و  موجبنوشيدن شير 

(. امامان معصوم در روایات متعددى 15) "باشدیممرگ 

اند مسلمانان را به استفاده بيشتر از شير گاو تشویق نموده

عليکم بألبان البقر: بر شما باد به " همچونو تعبيرهایى 

ها در روایات تکرار آن توسطبارها  "استفاده از شير گاو

 اتیروا در ريش دیفوا در نيهمچن(. 19،21شده است )

ذهن انسان  کند،یم ادیز را انسان عقل ريش": است آمده

 را یفراموش د،یافزایمچشم  ییروشنا بر بخشد،یرا صفا م

 محکم را پشت و کندیم تیقلب را تقو سازد،یم برطرف

روایات، شير غذایى  با مطابق(. 17،21) "گرداندیم

(. از 19،21) باشدیمآدمى  منطبق و سازگار با فطرت

شود استفاده مى معصوم)ع( امامانآیات قرآن و سخنان 

 هاى الهى است.تکه شير از نعم

 

 یدمیولوژیکمطالعات اپ

 یو منابع صنعت اشباع يهایچرب ادیزمصرف 

خطر ابتلا به  یشافزا اب چرب ترانس يدهاياس

 ینو تصور بر ا داردارتباط  یعروق -یقلب يهايماريب

سطح کلسترول  یشبا افزا عمده طوربهاثر  یناست که ا

LDL براساس  یمتناقض یجنتا .(22) شودیم يگريانجیم

در مورد نقش  يدميولوژیکمشاهدات حاصل از مطالعات اپ

آمده است. تدسهب یعروق -یقلب يهايماريدر بروز ب يرش

 يارابطه وجود ي،اهو مشاهد یاز مطالعات تجرب یدر برخ

و عوامل خطرساز ابتلا به  يرمصرف ش ينب ميمستق
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 در .(23،6،7-25گزارش شده است ) یعروق يهايماريب

 نشانSegall (2115 ) یکراستا، در مطالعه اکولوژ نیا

 يهايمارياز ب یناش يرمرگ و م يزانکه م شد هداد

 استفاده ادیز ريش ازکه  ییقلب در کشورها یسکميکا

اندک  شاتگزار يان. در م(26) باشدمی يشتر، بکنندیم

و خطر  يرمصرف ش ينوجود رابطه مثبت ب مورد در

 دردو مطالعه کوهورت  یجنتا ی،عروق -یقلب يهايماريب

 با ارتباط در که يزنان و مردان سوئد یمورد ماموگراف

سال انجام شدند،  21تا  11 ینفر ط 111111از  يشب

 ليدل به CVD يرمرگ و م يزانم یشدهنده افزاننشا

 ين(. چن27) بودندزنان و مردان  توسط يرمصرف ش

با  احتمالاً يرش یاداستدلال شده است که مصرف ز

ایجاد  يجهسطح کلسترول خون و در نت یشافزا

دهد یرا افزایش م CVDآترواسکلروز، خطر ابتلا به 

دال بر هرگونه  ياهکنندعشواهد قان ،یگرد يسو. از (22)

 یا یقلب یسکميکا يهاييمارخطر ابتلا به ب یشافزا

 يردر افرادي که مصرف ش یسکميکا يسکته مغز

 ازبيشتري دارند، ارائه نشده است و حتی در برخی 

خطر  ،مطالعات مشاهده شده است که مصرف منظم شير

این  کههرچند  دهد؛یممرگ ناشی از سکته را کاهش 

، يراً. اخ(25) باشدینمدار الحاظ آماري معن بهکاهش 

Larsson ارتباط  وجود مورد درخود  يلو تحل یهدر تجز

 يجهنت ینبه ا يرمرگ و م لیدلاو  يرمصرف ش ينب

و  يرمصرف ش ينب يارتباط سازگار يچکه ه است هيدرس

 يهايمارياز ب یناش يراز جمله مرگ و م يرمرگ و م

 پژوهشگر نیا ،اساس این بروجود ندارد.  یعروق -یقلب

 (.12) داندمی يضرور نگر رایندهانجام مطالعات آ

سال  21نگر در طول یندهمطالعه کوهورت آ نیچند

و سکته  CVDو خطر  يرمصرف ش ينگذشته، رابطه ب

 ینا شتريب یجنتا کهند اهقرار داد یرا مورد بررس يمغز

 رابطه یک وجود یارابطه و  نبوددهنده مطالعات نشان

و سکته  CVDو خطر بروز  ياتمصرف لبن ينمعکوس ب

مرکز قلب  در که یپژوهشراستا در  نیا در. اندبوده يمغز

بریتانيا صورت گرفت، مشاهده شد که ميزان خطر حمله 

کردند در یقلبی در افرادي که شير زیادي مصرف م

 آن اصلاً یا و دندينوشیم يرش کمترکه  يافرادمقایسه با 

. در مطالعه (29) باشدیمتر نکردند، پایيیمصرف نم را

Abbott هاي هتري از حملنمصرف شير با ميزان پایي زين

و  Gibson نه،يزم نیا در. (31)ترومبوآمبوليک همراه بود 

که  نمودندمطالعه کوهورت اعلام  12 یهمکاران با بررس

مصرف  ينب يمرابطه مستق وجود ،آمدهتدسهب يهایافته

 .(31)کنند ینم أیيدرا ت CHD یسکر یشبا افزا يرش

 مطالعهپنج  متاآناليز سیربربا  Mente گر،ید يسو از

 يرمصرف ش ينب يدارااعلام نمود که ارتباط معن هورتکو

که با  يزيدر متاآنال همچنين. (32)وجود ندارد  CHD اب

 ،کشور انجام شد 21مطالعه از  41 یجنتا يآورعجم

 يماريب ی،قلب يهايماريو ب يرمصرف ش ينب یارتباط

 نی(. در ا13) يامددست نهب يسکته مغز وعروق کرونر 

 11و  15 یبا بررس یگرد يزدو مطالعه متاآنال یجراستا، نتا

 ادیزمصرف  که ندنگر نشان دادیندهمطالعه کوهورت آ

 باشدیممرتبط  یقلب يهايماريب یينپا یسکبا ر يرش

انجام  Riceکه توسط  يزيآنالادر مت نیبراعلاوه(. 33،34)

با خطر ابتلا به  يرش مصرف ينب یشد، رابطه معکوس

 يسو از (.35) دیگردمشاهده  یعروق -یقلب يهايماريب

مصرف  يندار باارتباط معکوس و معن وجود رغم به گرید

 نيب يداراارتباط معن ی،عروق -یقلب يهايماريو ب يرش

در مطالعه  CHD یاو  يخطر سکته مغز با ريش مصرف

Soedamah-Muthu ن،یبراعلاوه. (36) دینگرد گزارش 

گر نشان داد نیندهکوهورت آ همطالع 29ها از هداد يزآنالامت

 چرب و بروزرپ یا چربکم ياتو لبن يرمصرف ش ينکه ب

CVD (.37)وجود ندارد  یارتباط ،عروق کرونر يماريو ب 

منتشر  يراًکه اخ سيستماتيک وريمر مطالعه کی جینتا

و  ياتدهنده عدم ارتباط مصرف لبنننشا زيشده است ن

 درراستا  نیا در. (35) باشدیم CVD یا CHD خطر

ات با کاهش يمصرف لبن که شد مشاهده دیگري مطالعه

 13و کاهش  یعروق -یقلب يهايماريبروز ب يدرصد 12

 يرش کمترکه  يبا افراد یسهدر مقا يسکته مغز يدرصد

کردند، همراه بوده یمصرف نم را آن اصلاً یاو  دندينوشیم

 (.13است )

 2116و همکاران در سال  Alexander ،براینوهعلا
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 همکارانو  محمدرضا نورمحمدي

 

 1931هار و تابستان ، ب1شمــاره  ،7دین و سلامت، دوره   41

 

 يهايماريب و ياتمصرف لبن ينارتباط ب ينتخم منظوربه

 ،يعروق کرونر و سکته مغز يماريب ی،عروق -یقلب

را با استفاده از مطالعات کوهورت  یجامع يزمتاآنال

مصرف  اگرچهکه  نمودندنگر انجام دادند و اظهار یندهآ

 -یقلب يهايمارياهش خطر بممکن است با ک ياتلبن

 یبررس يبرا يشتريب يهاهاما داد ؛همراه باشد یعروق

 باشدیم ازين مورد يرپاسخ اثر ش -دوز يتر الگوهاعجام

فشار  زانيم که استگزارش شده  ،یگرد ي(. از سو3)

 باشدمیتر یينپا ،کنندیمصرف م يرکه ش يخون در افراد

 استنشان داده شده  زينهاي آزمایشگاهی ل. در مد(35)

که پپتيدهاي مختلف مشتق از شير سبب کاهش حاد 

هنوز در مورد  وجود، ین. با ا(39)شوند یفشار خون م

 يتناقضات متعدد ،بر سلامت يرش یمنف یامثبت و  يرثأت

 وجود دارد.

 

 یهایماریبر ب یرش ریتأث یاحتمال یهایسممکان

 یعروق -یقلب

هده اثرات مثبت و مشا يبرا یمختلف يهايسممکان

. محصولات اندمطرح شده  CVDبر یمحصولات لبن یمنف

(، يزیمو من يمپتاس يم،)کلس یاز مواد معدن یغن یلبن

و  یبوفلاوین)ر ویتامين و( يرو آب پن ين)کازئ پروتئين

و  يدد اثرات مفنتوانیم رو نیا از هستند؛( B-12 یتامينو

 یچرب یگر،د يد. از سونداشته باش CVDبر  یمثبت

تواند منجر به بروز یم یشده در محصولات لبنعاشبا

CHD مطرح  يهايسماز مکان یبخش به برخ ینشود. در ا

 شود.یاشاره م يرش منفی و مثبتاثرات  مورد در

 

 یرش یمنفاثرات  مورد درمطرح  یهایتئور

گالاکتوز است. شواهد  -D یاصل ییمنبع غذا يرش

که  انددادهشان ن يوانیگونه ح یندر چند یتجرب

 يبآس یگالاکتوز به سلامت -Dقرارگرفتن در معرض 

که  شودمی ييراتیباعث تغ آندوز کم  یرساند و حتیم

از جمله  باشد؛یم يواناتدر ح يعیطب يريبه پ يهشب

 يداتيو،استرس اکس يباز آس یکاهش طول عمر ناش

کاهش پاسخ  يو،نورودژنرات يهايماريالتهاب مزمن، ب

 یاد. مصرف ز(27)ژن  یسیرونو ييراتن و تغبد یمنیا

 يجهسطح کلسترول خون و در نت یشبا افزا احتمالاً يرش

دهد یرا افزایش م CVDایجاد آترواسکلروز، خطر ابتلا به 

مانند  يربرخی از ترکيبات موجود در ش ن،یبرا. علاوه(22)

و پالميتيک باعث  يریستيکچرب اشباع م يدهاياس

 (. 5شوند )یم LDLل سطح کلسترو یشافزا

 یگراز د يرش يستئينپلاسما و هموس يبرینوژنف

(. 41هستند ) یعروق يهايماريعوامل خطر بروز ب

 يحاو ،بر خلاف گوشت يرکه ش باشدیذکر م انیشا

 يسممتابول يبرا يازمورد ن B يهایتاميناز و یمقدار کم

که  رسدینظر م هب ن،یبراعلاوه(. 41) است يستئينهموس

  يمبرداشت کلس یشهمراه با افزا يرش يمکلس ادیزار مقد

تواند یم يرتوسط لاکتوز ش ییمواد غذا یراز سا

داده و منجر به  یشرا افزا یانیشر يفيکاسيونکلس

اندک مس  قدار(. علاوه بر م42شود ) يوکاردم یسکمیا

باعث اختلال در  آن در موجودلاکتوز  ير،موجود در ش

 يشود؛ مس عنصریم ییامنابع غذ یرسا ازجذب مس 

 (.5،41ها است )یماز آنز ياريبس يتفعال يبرا يضرور

مزمن از  يهاتکه ابتلا به عفون باشدیذکر م انیشا

 يبرا یعنوان علتهجلبک ب یاو  يناقل باکتر يرش قیطر

ها يتواستروژن(. ف43بروز آترواسکلروز مطرح شده است )

ممکن است  يزن يرموجود در ش يهايدازاکس ينو گزانت

(. 26،27) دهند شیافزارا  یپلاک آتروم يلاحتمال تشک

اثرات  ير،ش رفمص مورد در یتصور منف وجود یگرد يلدل

 ؛است يرش ينکازئ يکو آتروژن يپرکلسترولمیه یاحتمال

در انسان  يپرکلسترولميکه موجب يرش ينهرچند کازئ

 (.44شود )ینم

 

 و کلسترول خون یرمصرف ش

ارتباط بين  ي،اهو مشاهد یتجرب برخی از مطالعات

عروقی و  هاييماريب يفاکتورهایسکو ر يرمصرف ش

 یبا ميزان سطح چرب يررابطه مستقيم مصرف ش همچنين

 4(. شير خالص حاوي 23،24اند )هخون را گزارش کرد

اما  ؛درصد چربی اشباع شده است 4/2تام و  بیدرصد چر

از کل  در یک رژیم غذایی متوسط، شير سهم کوچکی
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...  یعروق –یقلب يهايماریب خطر و ریش مصرف

 

 43  1931، بهار و تابستان 1شمــاره  ،7دین و سلامت، دوره 

 

چرب  يدهاياز اس یغن ير(. ش35مصرف چربی را دارد )

 يلکه هر دو به لحاظ پتانس استشده و کلسترول عاشبا

عنوان هب یاديسطح کلسترول پلاسما، تا حد ز یشافزا

 يدر کشورها یعروق -یقلب يهايماريب يبروز بالا عامل

 یتوجهلبخش قاب وجود، ین. با اباشندیممطرح  یصنعت

چرب  يدهاياس ير،ش یچرب اشباع در چرب دهايياز اس

 هستندبلند  يرهبا زنج یکاستئار يدکوتاه و اس يرهبا زنج

 نیا در(. 44گذارند )ینم يرثأکه بر سطح کلسترول ت

از مطالعات گزارش شده است که مصرف  یدر برخ راستا

 دیبا(. 45،46) دهدیم شخون را کاه یسطح چرب ،يرش

کلسترول  يزانتنها مهن يرش خاطرنشان ساخت که مصرف

LDL سطح  یشبلکه همزمان با افزا ،دهدیم یشرا افزا

ناشی از سطح کلسترول  ی، اثرات منفHDLکلسترول 

LDL (.5،32،47کند )یبالا بر سلامت را جبران م 

چرب  يدهاياس ینکهبر ا یوجود دارد مبن يشواهد

س مانند تران ؛دنشویم یافت یلبن يهایکه در چرب یخاص

 ،(Trans-Palmitoleate, Trans 16: 1n-7) يتولئيکپالم

 ترانس. غلظت هستندهمراه  یسلامت یاياغلب با مزا

سبب  ينانسول بهدر خون با کاهش مقاومت  پالميتولئيک

اما با توجه به اطلاعات  ؛(4)شود یم یابتکاهش بروز د

 یلآن بر پروفا يهاهوردآو فر يرش ريتأثدر مورد  فعلی

 يهايماريب يبرافاکتور یسکر یکعنوان هب يپيديل

 نیا درگرفت و  یقطع يجهتوان نتینم ی،عروق -یقلب

دهنده يلتشک يدر مورد اجزا يشتريب مطالعات راستا،

 .باشدیم يازن مورد يپيديل یلآن بر پروفا ريتأث و يرش

 

 یرش مثبتاثرات  یمطرح برا یهایتئور

 ينعکوس بارتباط م يحتوض يبرا يسممکان ینچند

طور که اشاره شد نارائه شده است. هما CVDو  يرش

دهد یخون را کاهش م یسطح چرب ير،مکمل ش

 يحاو احتمالاً يرکه ش انددادهنشان  مطالعات(. 45،46)

 يدهايکه اثر اس باشدیم يکآتروژنیآنت یستیمواد فعال ز

( و منبع 44) نموده یشده و کلسترول را خنثعچرب اشبا

که باعث  باشدیم شدهچرب اشباع يدهاياساز  یمهم

 نیبراعلاوه. شودیم LDLکلسترول توتال خون و  یشافزا

HDL (. به 47دهد )یم یشدارد، افزا یرا که نقش حفاظت

چرب  يدهايبا کاهش اس يرش یچرب ،یاداحتمال ز

کلسترول  ییمنجر به کاهش غلظت پلاسما شدهاشباع

 ن،یبراعلاوه(. 32شود )ی( مLDL) یچگالمک يپوپروتئينل

با خواص  يدهاییساز پپتيشپ يهاينحاوي پروتئ ريش

از جمله ضد ترومبوز،  يزیولوژیکیو ف يوشيمياییمختلف ب

و اثرات ضد فشار خون است  یمنیا يستمکننده سلتعدی

 ،با مهار تجمع پلاکتی يرش يدهاياز پپت ی(. برخ45)

اثرات ضد  داراي ،فعال پلاکت رمها یقاز طر احتمالاً

فعال  يولوژیکیب يدقطعات پپت ین(. ا49ترومبوز هستند )

در طول هضم در دستگاه گوارش و  یمیآنز يزطی پروتئول

از  يکلاکت يداس يهايتوسط باکتر يرش يرتخم یط یا

از  یحاک یجنتا ین(. ا39شوند )یآزاد م ريش يهاينپروتئ

 .هستند يرش يدهايپپت سودمند یعروق -یاثرات قلب

وجود  ،يدميولوژیکدر مطالعات اپ گرید يسو زا

و محصولات آن با خطر  يررابطه معکوس بين مصرف ش

که  يطورهب ؛است شده داده نشانابتلا به فشار خون بالا 

فشار خون  ادیز يوعآن با ش مشتقاتو  يرمصرف کم ش

ر کاهش فشار ب يرش يرثأ(. ت51بالا همراه بوده است )

 مورد درمطرح  یاحتمال يهايسماز مکان یکیخون 

 (.51،52) باشدیم يرمصرف ش یپدر  CVDکاهش بروز 

 

 هایانشر یفشار خون و سخت یر،مصرف ش

در  یاصل يفاکتورهایسکاز ر یکیفشار خون بالا 

 عاملو  بوده يو سکته مغز یقلب يهايماريتوسعه ب

در سراسر جهان  يرهادرصد از تمام مرگ و م 13حدود 

 کهد ندهینشان م یشواهد رو به افزا(. ش53) باشدمی

هستند.  يلفشار خون دخ يمدر تنظ ياتو لبن يرمصرف ش

که رابطه  هستند آن يایگو زين يدميولوژیکمطالعات اپ

با خطر ابتلا به فشار خون بالا  يرمصرف ش ينب یمعکوس

و فشار  يرمصرف ش ينب موجودارتباط  يزوجود دارد. آنال

و سلامت  یهتغذ یمرکز بررسبار توسط  يناول يخون برا

:National Health and  NHANES I) یکاآمر یمل

Nutrition Examination Survey I دیگرد( گزارش 

نفر  11111از  يشبا ب یمطالعه مقطع ین(. در ا54)
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 همکارانو  محمدرضا نورمحمدي
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 يپرتانسيونه يبالا يوعبا ش يرکم ش رفکننده، مصشرکت

 يرو همکاران در مرو Ralstonراستا،  نیهمراه بود. در ا

کوهورت  همطالع پنجاز  يشواهد یبا بررس يستماتيکس

با فشار خون  ياتو لبن يردر مورد ارتباط مصرف ش

گرفتند که  يجهنت يپرتانسيونه یاو  یاستول/ديستولس

 (.55) باشدیمفشار خون  يمغذاها به نفع تنظ ینمصرف ا

طور هب يرضد فشار خون ش يهايسمهرچند مکان

 يم،مانند کلس ییهايتالکترول ماا ؛باشدیمکامل مشخص ن

 يرثأبر فشار خون ت يردر ش یمو سد يمپتاس يزیم،من

 ،يمذکر است که مصرف مکمل کلس انیگذارند. شایم

با فشار خون بالا  يهاشرا در مو يپرتانسيونشدت ه

(. اثر ضد 3دهد )ی( کاهش مليدلی/بي)خود به خود

لعات از مطا یدر برخ يزن يزیممکمل من یفشار خون

، هايت(. علاوه بر الکترول37است ) شده داده نشان یتجرب

شده وجود دارد يرتخم يردر ش یفعال يولوژیکیب يدهايپپت

 جانور مبتلا  یاکه باعث کاهش فشار خون در فرد 

مبدل  یم(. مهار آنز2،39شود )یم يپرتانسيونبه ه

 (:EnzymeAngiotensin Converting  ACE) یوتانسينآنژ

 يدهايآن، پپت ياست که بر مبنا هاییيسممکاناز  یکی

 دی(. با31،39توانند فشار خون را کاهش دهند )یم يرش

بر  صورتدو  به ACE يهاهکنندرتوجه داشت که مها

 يدگذارند: کاهش تولیم ريتأث یوتانسينآنژ -ينرن يستمس

 يهاهگشادکنند یبو ممانعت از تخر II یوتانسينآنژ

 (. 51) یعروق

که با  شوندیمجدا  يراز ش ییدهايپپت گر،ید يسو از

کاهش فشار خون  به منجر ACEاز  يرغ ییهايسممکان

 -مانند آلفا يرش يهايداز پپت ی(. برخ51) گردندیم

 یقمخدر دارند و از طر به يهشب يتیفعال ،ينلاکتورف

گذارند یم يرثأبر فشار خون ت يوئيدياوپ يهايرندهگ

د کازئين فسفوپپتيد، جذب مانن یگرد ی(. برخ34،56)

 یشاز دستگاه گوارش را افزا يمکلس یژهوهب یمواد معدن

 (.45د )ندهمی

 یرممکن است بر سا ياتو لبن يرمصرف ش

 یسفت ویژههب یعروق -یقلب يهايماريب يپارامترها

 ،یگروهممطالعات ه گرید يسو ازباشد.  اثرگذارها یانشر

و  یرف محصولات لبنمص ينرا ب يداراو معن یرابطه منف

 وجود با(. 57،55اند )هها نشان دادیانشر یسخت يزانم

که  رسدینظر م همطالعات ب ینمحدودبودن تعداد ا

در کاهش فشار خون و  يديکل ینقش ،يرش يهاينپروتئ

د که ندهی(. شواهد نشان م57ها دارند )یانشر یسفت

ز، در رو يترليلیم 211-311 زانيم به يرش يمصرف بالا

 یشرا افزا یعروق -یقلب يهايماريتنها خطر بهن

با خطر ابتلا به فشار خون  یرابطه معکوس بلکهدهد، ینم

 (.52دارد ) يمغز سکتهبالا و 

در مورد  یمتناقض یجنتا د،یگرد انيب آنچه يمبنا بر

 آنارتباط بين سکته با مصرف شير و نقش ترکيبات 

 یاحتمال لیدلااز  یکیچربی گزارش شده است.  ژهیوبه

در  يرمتفاوت ش یرمصرف مقاد یج،تناقص در نتا ینا

. تفاوت در نسبت انواع مختلف باشدیممختلف  ،جوامع

چرب، بدون مکامل، ک يرعنوان مثال شه)ب یمصرف يرش

 ی،و بدون لاکتوز( در جوامع مورد بررس يک، ارگانیچرب

ها یافتهر تفاوت باست که  یگريگر دهعامل مداخل

 یمصرف يرش اتيبترک ،نیبراعلاوه. باشدیمگذار ريثأت

 يدعنوان مثال، نسبت اسهب ؛ممکن است متفاوت باشد

 یگاو بستگ یهبه تغذ يرش یکنژوگه در چرب ينولئيکل

که  استمشاهده شده  يوانیح يهالمد در(. 21دارد )

و  9 يسس یزومرکنژوگه ا ينولئيکل يهايداغلب اس

 يکسرطان و ضد آتروژنضد  يتفعال يدارا 11ترانس 

 ،شدهممطالعات انجا شتري(. اگرچه در ب59) باشندیم

 ،یبدن تي، فعالتيسن، جنس همچون ییفاکتورهایسکر

 فاختلا يحتوض يبرا یو شاخص توده بدن يگارمصرف س

از  یاما در تعداد اندک اند؛در نظر گرفته شده یجنتا

و  ییمواد غذا یرو نقش مصرف سا يرثأت ،مطالعات

 ه است. دیگرد لحاظسالم  ییغذا يالگو ينهمچن

گفت که نياز به شير، نيازى  توانیروایات م يمبنابر 

اند: ه)ع( فرمودقراستا امام صاد نیا درفطرى است. 

 بانوشيدنى فطرى انسان که خداوند متعال آن را مطابق "

و آن را برآورنده بسيارى از نيازهاى  یدهفطرت انسان آفر

(. 21) "باشدمی شير است، داده قرار نسانا انیجسم

نوشيدن شير براى "است:  فرموده زي)ص( نارسول خد
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لبناً خالصاً "فرماید: کسى گلوگير نيست؛ زیرا خداوند مى

 نوشند،می را آن که کسانیسائغاً للشاربين: شير براى 

منافع  ريش ن،یبنابرا ؛(66/نحل) "است اخالص و گوار

(. 21رود )هاى الهى به شمار مىتعمو از ن شتهبسيار دا

کرد در اثر ی)ع( در پاسخ به فردي که تصور مقامام صاد

هرگز شير تو را ": فرمودند، استخوردن شير بيمار شده 

تو شير را  اما ؛مریض نکرده و ضررى به تو نرسانده است

ناراحت اى و آن غذا تو را غذایى دیگر خورده باهمراه 

 رساندهاى که شير به تو ضرر برده گمان توکرده است و 

نوشيدن شير هيچ  ،شدهدروایات یا يمبنا(. بر 21) "است

هاى نهفته در آن براى یو چرب نرسانده انسانزیانى به 

ید ؤم یتجرب مطالعات)برخی از  باشدیمآدمى سودمند 

به نقل از امام  یگر(. در روایتى ددنباشمی مهم نیا

را از آميختن شير با آب و  راداف اسلام غمبريپصادق)ع(، 

 هو آن را حرام دانست هعرضه شير غيرخالص نهى فرمود

خاطرنشان ساخت که در فقه شيعه از این  دیبا(. 61) است

(. نحوه پردازش 61شود )یاد مى "غش" نمسأله با عنوا

گر و علت هاز عوامل مداخل یکیعنوان شير در صنعت به

  ذکر شده است. یدر مطالعات علم یجنتا یرتمغا

 يرثأپارامتر مهم در نوع ت یکعنوان هب يرش يباتترک

طور نو هما باشندیممطرح  یعروق -یبر سلامت قلب يرش

ثير رژیم غذایی دام أمحتویات شير تحت ت ،که اشاره شد

بر ": است هفرمود اسلام امبريپ ارتباط، ین. در ادارد قرار

یرا عصاره تمام ز ؛کردن از شير گاوهشما باد به استفاد

که اگر بيمار  دي(. مردى از پيامبر پرس62) "است هانگيا

بله! خود ": ندفرمود شانیاشدیم دنبال درمان آن باشيم؟ 

مگر  است،را مداوا کنيد؛ زیرا خداوند دردى را قرار نداده 

ه است. شما به وسيله نموددارویى را براى آن فراهم  آنکه

ها از برگ نکنيد؛ زیرا آ بيماران خود را مداوا ،شير گاو

 (.62) "کننددرختان و گياهان گوناگون استفاده مى

 

 گیرینتیجه

تنها  یجشده، نتامهاي انجایبا توجه به بررس

 يوعو ش يرمصرف ش ينرابطه ب ینوع وجوددهنده ننشا

نوع  یاثبات قطع يکه برا بودند یعروق -یقلب يهايماريب

 يشتريب ياو مداخله ينیرابطه لازم است مطالعات بال ینا

درنظرگرفتن نحوه  که است ذکر انیشا. يردصورت گ

هاي عروقی، نقش يثر بر بيمارؤعوامل م سایرزندگی و 

کيفيت رژیم دام و نحوه پردازش شير در صنعت از جمله 

ر نوع ارتباط بين ب توانندمیعوامل مهمی هستند که 

 باشند؛ ذارگيرثأهاي عروقی تيمصرف شير و شيوع بيمار

 یات،و روا یثاحاد یم،قران کر یاتآ محتواي يمبنا بر زیرا

 مؤثر يماريب رفع و سلامت بهداشت، تأمين در يرش

 دیبا انتها درآن.  یجادکنندهو نه عامل ا باشدیم

 یثاحاد و قرآن مطالب از توانیم که ساخت خاطرنشان

 یقحقا یافتن و يقدق شناخت يراب ییراهنما عنوانهب

 است ممکن هرچند ؛برد بهره موضوع یک در فتهنه یعلم

 باشند. متناقض يهاول یجنتا

 

  پیشنهادات

 بر شير اثرات درباره علمی مطالعات شودمی پيشنهاد

 .گيرد صورت یراندر ا عروقی -قلبی هايبيماري

 

 حمایت مالی

 یو اشخاص یسازمان يچه یمال یتمقاله تحت حما ینا

 .نبوده است

 

 ملاحظات اخلاقی

 دهیگرد تیرعا پژوهش این در یاخلاق نیمواز یمامت

 است.

 

 تضاد منافع

 یندر ا یکه تضاد منافع یندنمایاعلام م نویسندگان

 د.وجود ندار پژوهش

 

 تشکر و قدردانی

 علوم دانشگاه تحقيقات معاونت از لهيوسنیبد

 انجام این در که يافراد یتمام وشهرکرد  پزشکی

 قدردانی و تشکر نمودند، يهمکار پژوهشگران با پژوهش

.گرددیم
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