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  چكيده
 عروقي ـي قلبي ها بيماري، اين افراد در معرض هاي سرم در زنان يائسه باتوجه به وضعيت نامطلوب ليپوپروتئين  :مقدمه
گردد اگرچه اثرات آن بر  ميساز اين بيماري پروتئين سويا احتمالاً باعث محافظت در برابر عوامل خطر. هستند

طور مستقل مورد ه  سويا در زنان يائسه هيپرليپيدميک تاکنون بتأثير سرم متناقض است از طرفي Lp(a)هموسيستئين و 
هاي   و ليپوپروتئينLp(a) مصرف سويا بر غلظت هموسيستئين، برسي تأثيرهدف از اين مطالعه . قرار نگرفته استمطالعه 

 ي  زن يائسه۳۴ کارآزمايي باليني تصادفي ي در يک مطالعه :ها مواد و روش. سرم زنان يائسه هيپرليپيدميک بود
 مورد طور تصادفي به دو گروهه  سرم جور شده و ب(TC) و کلسترول تام (TG) گليسريد ، تريBMIهيپرليپيدميک برحسب 

 که رژيم معمولي  شاهدكردند مصرف مين يگرم ايزوفلاو  ميلي۹/۱۵۹ گرم پروتئين و ۵۰ گرم لوبيا سويا حاوي ۱۳۰كه 
وع  در شرLp(a)ها، هموسيستئين و  مقادير سرمي ليپوپروتئين.  تقسيم شدند) هفته۱۰مدت ه ب(دادند  خود را ادامه مي

، LDL-c ،TC، LDL-c/HDL-cداري در غلظت  کاهش معني :ها يافته .گيري شدند  دهم اندازهي مطالعه و پايان هفته
TG/HDL-c ،TC/HLD-c و Lp(a) در .  دهم وجود داشتي  در پايان هفتهشاهد در مقايسه با گروه مورد سرم در گروه

 دار معنيکاهش   وHDL-cداري در  ا شروع مطالعه افزايش معنيسويا در انتهاي مطالعه در مقايسه بي  كننده مصرفگروه 
مصرف : گيري نتيجه.  و هموسيستئين وجود داشت LDL-c ،TC ،LDL-c/HDL-c، TC/HDL-c، TG/HDL-c ،Lp(a)در 
بروز خطر  و گذاشتسرم  Lp(a)و ها   بر ليپوپروتئينمفيدي هيپرليپيدميک ي مدت ده هفته در زنان يائسهه سويا بگرم  ۱۳۰

  .كاهش دادگروه شاهد نسبت به  سويا ي کننده  هيپرليپيدميک دريافتي در زنان يائسهرا عروقي ـ ي قلبي ها بيماري
  

  گليسريد ، کلسترول، تريسويا، زنان يائسه، ليپوپروتئين، هموسيستئين : واژگان كليدي

  ۳۰/۲/۸۷: ـ پذيرش مقاله۲۵/۲/۸۷: ـ دريافت اصلاحيه ۲۹/۸/۸۶: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۳۴۶

 
  

  مقدمه

خصوص ه  بi(CVD)عروقي ـ ي قلبي ها بيماري

و بيماري عروق مغز  ii(CHD)کرونر قلب عروق ي ها بيماري

  ۱.هستند ترين علل نهايي مرگ در زنان مهم

 ساز در سرم عامل خطرLDL-c/HDL-cافزايش غلظت 

خصوص ه  عروقي بـي قلبي ها بيماريبسيار مهمي براي 

CHDکاهش ۱. است mg/dL ۵/۳۸ کلسترول سرم در ارتباط 

 ۲.است ي شريان کرونرها بيماريبروز کاهش خطر % ۲۱با 

 ي ت شدهتثبي ساز از عوامل خطرHDL-c و LDL-cاگر چه 

CHD هستند امروزه مشخص شده که هر mg/dL ۸/۸ 

 را در CVD  بروز سرم خطر(TG) گليسريد افزايش تري

صوص خه دهد ب  ميافزايش% ۶/۷و در زنان % ۲/۳مردان 

TGساز سرم در زنان در مقايسه با مردان عامل خطر 

، TG زنان يائسه با افزايش ميزان ۳.آيد به شمار مي تري مهم

  روبروHDL-c و کاهش LDL-c، (TC)کلسترول تام 

تري   مهمي کننده بيني  عامل پيشTG/HDL-cنسبت  ۳.هستند

 است LDL-c/HDL-cبراي انفارکتوس ميوکارد در مقايسه با 

 تاثير HDL-cين ي همراه با غلظت پاTGلظت بالاي و غ

 ساي در انتقال از وضعيت آتروما به آتروترومبوزي عمده

، ارتباط ها ه سال گذشته تعدادي از مطالع۲۵ طي ۳.دارد

معکوس بين دريافت پروتئين سويا و غلظت کلسترول سرم 

خصوص در مردان و ه  اين ارتباط ب۴،۲،۱- ۱۳اند را گزارش کرده

باشد اما در افراد   مي هيپرکلسترولميک مشهودزنان

 دريافت پروتئين ۱۵،۱۴،۹.تر است نورموکلسترولميک ضعيف

ها در افراد هيپرکلسترولميک باعث  نيسوياي غني از ايزوفلاو

 هرچند. شود  مي(TC) و کلسترول تام LDL-cکاهش 

 LDL-c که غلظت ديده شدبيشترين کاهش در افرادي 

 پروتئين سوياي استخراج شده با الکل ۱۶،۹- ۲۰.ندربيشتري دا

شده است اثر اندکي بر  هاي آن خارج نيکه بيشتر ايزوفلاو

ها به تنهايي  ني ايروفلاو۷.هاي سرم دارد غلظت ليپوپروتئين

م هاي سر قادر به کاهش ليپوپروتئين) بدون پروتئين سويا(

يق اند که اظهار نظر دق  اين عوامل باعث شدهي همه ۲۱،۸.نيستند

 ۷.پذير نباشد امکانها  در مورد اثر سويا بر ليپوپروتئين

 مستقل براي سازعنوان عامل خطره هموسيستئين سرم ب

CVD  که غلظت آن در زنان يائسه افزايشمطرح است 

                                                           
i- Cardio Vascular Disease 

ii- Coronary Heart Disease  

 و ۸،۷ کاهش هموسيستئين سرمها ه برخي مطالع۷.يابد مي

برخي عدم تغيير هموسيستئين سرم را در اثر مصرف سويا 

 مقدار ها ه اين مطالعي همهاما در  ۲۲-۲۵اند ردهگزارش ک

کيد و أ رژيم مورد تB6، فولات و ويتامين B12ويتامين 

 سرم a [Lp(a)]غلظت ليپوپروتئين . بررسي قرار نگرفته است

 CVD براي ساز يک عامل خطرmg/dL۳۰در مقادير بيش از 

 انجام Lp(a)  سويا برتأثير که در مورد هايي همطالع. است

 طوري که برخي عدم دارند بهمتناقضي هاي  يافته نيز شده

  با۱.ندا  را گزارش کردهLp(a) و برخي افزايش ۷، ۸، ۱۴ثيرأت

ه عنايت ب  فوق و باهاي همتناقض مطالعهاي  يافتهتوجه به 

سويا در براي بررسي اثر طور مستقل ه اي ب اينکه مطالعه

العه با هدف  هيپرليپيدميک انجام نشده، اين مطي زنان يائسه

ها،   مصرف سويا بر وضعيت ليپوپروتئينبررسي اثر

 هيپرليپيدميک ي  سرم زنان يائسهLp(a)هموسيستئين و 

  .شدانجام 
 

  ها مواد و روش

 کارآزمايي ي  غير سيگاري در يک مطالعهي  زن يائسه۳۴

کننده به بيمارستان   زنان مراجعهي همهباليني تصادفي از بين 

و متابوليسم ريز  درونقيقات غدد فيروزگر و مرکز تح

با (طور تصادفي ه  ب۸۵دانشگاه علوم پزشکي ايران در سال 

زناني ي  همه. انتخاب شدند) استفاده از جدول اعداد تصادفي

 بود و ميزان شدهسال قبل قطع  که عادت ماهيانه آنان از يک

IU/mL ۴۰> FSHو  Kg/m
2 ۳۰ BMI< داشتند و ميزان TG 

 و شده، وارد مطالعه ۸ داشتندmg/dL ۲۰۰از بيشتر آن  TCو 

ي به فطور تصاده  جور شده و بTC و BMI ،TGبرحسب 

   :دو گروه زير تقسيم شدند

 ي گرم لوبيا۱۳۰سويا که ي  كننده مصرف: مورد گروه -۱

 ۹/۱۵۹ گروه پروتئين و ۵۰کردند که حاوي   ميسويا مصرف

  .گرم ايزوفلاون بود ميلي

 م غذايي معمولي خود را ادامه که رژي: گروه شاهد-۲
لازم بود دو هفته .  هفته بود۱۰طول مدت مطالعه . دادند مي

 افراد ي همهقبل از شروع مطالعه و همچنين در طول مطالعه، 
گياهي داروهاي از مصرف هرگونه مکمل ويتاميني، املاح و 

 گفته شد که تغييري در ها آني  همهخودداري نمايند و به 
.  زندگي خود ندهندي عاليت فيزيکي و شيوهرژيم غذايي، ف

مثل (ها  نيهمچنين فهرستي از مواد غذايي غني از ايزوفلاو
در ) و انواع مغزهاي گياهيها  حبوبات، سويا، بذر کتان، جوانه
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 همكارانو دكتر فرزاد شيدفر   تأثير سويا بر هموسيستئين و الگوي چربي ۳۴۷

 

اختيار افراد قرار داده شد تا از مصرف اين غذاها طي مطالعه 
ي ها ماريبي ي معيارهاي خروج از مطالعه، سابقه. كننداجتناب 

 داروهاي ،، استروژن يا پروژسترونHRT iقلبي، استفاده از 
 ۳غير استروئيدي و گلوکوکلورتيکوئيدها طي و ضد التهابي 

ي کبدي، کليوي، تيروئيدي، ها بيماري و قبل از مطالعهماه 
هاي   مصرف رژيم وديابت، سرطان پستان يا رحم

ن ي ايزوفلاوهاي غني از پروتئين سويا يا گياهخواري يا رژيم
قبل از شروع مطالعه  ماه ۳زناني که در ي  همه. بودند

 نيز وارد كرده بودند  چربي خون مصرفي داروهاي کاهنده
کيد شد که مقدار و نوع داروهاي أتها  آنمطالعه شدند ولي به 

 يادآمد ي  ساعته۲۴ ي يک پرسشنامه. مصرفي را تغيير ندهند
 پنجم و دهم و ي تهخوراک در ابتداي مطالعه، پايان هف

اجتماعي در ابتدا و انتهاي ـ  اقتصادي ي همچنين پرسشنامه
درآمد، تعداد فرزندان، ، مطالعه شامل ميزان فعاليت فيزيکي

مورد بيماران ي  همه. سواد و شغل از بيماران گرفته شد
 فاقد تلفن افرادشدند و از   هرهفته توسط تلفن پيگيريمطالعه 
هفته يکبار به درمانگاه غدد مراجعه شد که هر دو   خواسته
در پايان هر بيمار  يهاي سويا  تعداد بستهچنين هم. نمايند

. شد تا از مصرف آنها اطمينان حاصل شود  مطالعه شمارش
خون ناشتا از سي   سي۱۰ دهم ي در ابتدا و پايان هفته

. گرديد  سرم بيماران بلافاصله استخراج. بيماران گرفته شد
TC و TGـپارس آزمون  کيت شرکت(ط روش آنزيمي  توس 

 LDLها،   پس از رسوب کيلوميکرونHDL-c، ) ايرانـتهران 
Mg توسط اسيدفسفوتنگستيک و VLDLو 

 با روش +2
انجام )  ايرانـ تهران ـکيت شرکت پارس آزمون (آنزيمي 

روش آنزيمي توسط کيت شرکت پارس ه  بLDL-c. شد
  الايزاروشه ئين سرم ب ايران و هموسيستـ تهران ـآزمون 

 ساخت Axis- Shield Diagnosticبا استفاده از کيت شرکت 
توسط کيت (روش ايمونوتوربيدومتري ه  بLp(a)انگلستان و 

  .شدگيري  اندازه)  ايرانـ تهران ـشرکت پارس آزمون 
 ميانگين متغيرها قبل و بعد از مطالعه از ي براي مقايسه

ها در انتهاي   ميانگيني مقايسهبراي  و ي زوجتيآزمون 
 ي براي مقايسه.  استفاده شدtمطالعه بين دو گروه از آزمون 

ميانگين مصرف مواد مغذي در فواصل مختلف توسط 
 آناليز واريانس  خوراک ازي  ساعته۲۴ يادآمد ي پرسشنامه

هاي کيفي مثل سطح  بررسي دادهبراي و مقادير تكرار شونده 
زندان و فعاليت فيزيکي روزانه سواد، شغل و درآمد، تعداد فر

افزار  چنين از نرم هم. شداستفاده  مجذور خياز آزمون 
Food Processor II براي آناليز دريافت مواد غذايي استفاده 

                                                           
i - Hormone Replacement Therapy 

، TC ،HDL-c ،LDL-c براي iiتغييرات درون سنجش. شد
TG ،هموسيستئين و Lp(a)  ۲/۱، ۸۵/۰، ۸/۰، ۸/۰ به ترتيب ،
، ۹/۰ به ترتيب iiiسنجش يرات برون درصد و تغي۱/۱ و ۲/۱

افراد ي  همهاز .  درصد بود۳/۱، ۴/۱، ۹۵/۰،۴/۱، ۹۵/۰
  کتبي گرفته و به آنان اطلاع داده شد که هري نامه رضايت

ند از مطالعه خارج شوند و اين مقدار توان  ميزمان مايل باشند
اطلاعات ي  همهو  ۹،۸،۱ خطري نداردها براي آنسويا مصرف 

  . ت محرمانه باقي خواهد ماندآنان به صور
 

  ها يافته

 هرگز [ميزان فعاليت فيزيکي نظر ي از دار معنيتفاوت 
 ۴، )۲( بار در هفته ۳، يک تا )۱(، کمتر از يک بار در هفته )۰(

 گروه [درآمد ، ])۴(طور منظم ه ، روزانه ب)۳( بار در هفته ۵تا 
  تعداد] تومان۲۹۰۰۰۰مورد  تومان، گروه ۲۸۰۰۰۰شاهد 

، بيش )۲(، دو فرزند )۱(، يک فرزند )۰(بدون فرزند  [فرزندان 
، ديپلم )۱(، کمتر از ديپلم )۰(سواد   بي[سواد ، ])۳( فرزند ۲از 
، کارگر )۰(دار   خانه[ و شغل ])۳ (يدانشگاهتحصيلات ، )۲(
 بين گروهها ])۳(، شغل آزاد يا غير دولتي)۲(، کارمند )۱(

هاي سويا را مصرف  بسته% ۱۰۰ زنان ي همه. وجود نداشت
  ودور کمر، BMIکننده مانند سن،  ساير عوامل مداخله. کردند

دور کمر به باسن در شروع مطالعه بين دو گروه تفاوت 
ي در پايان دار معنيي نداشت و همچنين تغيير دار معني

  ).۱جدول  (شدمطالعه بين دو گروه مشاهده ن
و ساير عوامل  دريافت انرژي نظري از دار معنياختلاف 

پايان ( دهم ي  پنجم و هفتهي هفته، مغذي در شروع مطالعه

  ).۲جدول (بين دو گروه وجود نداشت ) مطالعه

 نظري بين دو گروه از دار معنيدر شروع مطالعه اختلاف 
سرم وجود نداشت Lp(a)  هموسيستئين و، ها ليپوپروتئين

  ). ۳جدول (
سويا ي  كننده مصرفدر گروه ، در مقايسه با گروه شاهد

 ،LDL-c ،TC ،LDL-c/HDL-cي در غلظت دار معنيکاهش 
TG/HDL-c ،TC/HDL-c و Lp(a) سرم در مقايسه با گروه 

، p >۰۰۱/۰به ترتيب (شاهد در پايان مطالعه وجود داشت 
۰۱/۰< p ،۰۱/۰ < p ،۰۵/۰ < p ،۰۵/۰ < p ،۰۵/۰< p(  اما 

صرف مي در هموسيستئين سرم در گروه دار معنيتغيير 
سويا در مقايسه با گروه شاهد در پايان مطالعه ي  كننده

، گليسريد ، وضعيت تري۱نمودار  در ).۳جدول (وجود نداشت 

                                                           
ii- Intra- assay 

iii - Inter- assay 
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 ۳۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 

 سرم دو گروه قبل و بعد از انجام Lp(a)هموسيستئين و 
  .مطالعه نشان داده شده است

سويا در پايان مطالعه در مقايسه ي  مصرف كنندهدر گروه 
و  ۰۵/۰P< (HDL-c (دار در يش معنيبا شروع مطالعه افزا

-LDL-c) ۰۱/۰(p< ،TC) ۰۱/۰(p< ،LDLدار در  کاهش معني

c/HDL-c) ۰۱/۰(p< ،TC/HDL-c )۰۱/۰(p< ،TG/HDL-c 
)۰۵/۰(p< ،Lp(a)) ۰۱/۰(p<هموسيستئين  و )۰۵/۰(p< وجود 

  ).۳جدول (داشت 

  

  †مطالعهمورد  هيپرليپيدميک در دو گروه ي  خصوصيات زنان يائسه-۱جدول 

  گروه

  )۱۷= تعداد ۱۷( سوياي  مصرف كننده  )۱۷= تعداد ( شاهد  متغير

 Pمقدار 

    پايان مطالعه  شروع مطالعه  پايان مطالعهشروع مطالعه             
 )سال(سن 
 )كيلوگرم (وزن
BMI )رمترمربع كيلوگرم(  

 )متر سانتي اسنب(دورکمربه
  )متر سانتي(دور کمر

۰/۵ ± ۶/۵۶  
۵/۵ ± ۸/۷۱  
۰/۳ ± ۸/۲۶  
۲/۰ ± ۸/۰  
۶/۹ ± ۸/۹۰  

۰/۵ ± ۶/۵۶  
۸/۶±۴/۷۲  
۲/۳±۰/۲۷  
۲/۰±۸۳/۰  
۳/۱۱±۶/۸۸  

۰/۴ ± ۴/۵۳  
۱/۶ ± ۷/۶۹  
۳/۳ ± ۱/۲۷  
۱/۰ ± ۸۶/۰  
۷/۱۲±۶/۸۷  

۰/۴ ± ۴/۵۳  
۵/۷±۷/۶۸۱/۰  

۷/۳±۳/۲۶   
۲/۰±۸/۰   
۲/۱۱±۲/۸۴  

۰۵/۰ >*P  
۰۵/۰ >P  
۰۵/۰ >P  
۰۵/۰ >P  
۰۵/۰ >P 

نتايج به صورت  † شروع و پايان مطالعه وجود نداشت؛ هاي فوق بين گروههاي شاهد و سويا و در هر گروه دري در متغيردار معنيتفاوت  *

  انحراف معيار± ميانگين 
  

  † پنجم و پايان مطالعه در دو گروهي هفته،  ميزان دريافت انرژي روزانه و برخي مواد مغذي در شروع مطالعه-۲جدول 

  ي دهم هفته  ي پنجم هفته  شروع مطالعه  گروه  انرژي و مواد مغذي دريافتي

  شاهد   )کيلوکالري(انرژي 
  سويا

۳۳۰±۹/۱۷۷۹  
۳۵۵±۱/۱۷۳۰   

۱۰/۴۲۵±۳/۱۷۲۳  
۲۰/۳۱۹± ۱/ ۱۷۳۸  

۵/۳۶۹ ±۳/۱۷۷۵  
۱۰/۴۰۶±۳/۱۷۶۹  

  شاهد   )گرم در روز(پروتئين 
  سويا

۲/۱۶±۱/۸۱ 

۰/۲۰±۶/۸۵   
 ۶/۲۳ ±۱۴/۸۸   

۴/۱۱±۶/۸۸  
۳/۶±۱۰/۸۴ 

۴۰/۷۱±۶/۸۶  
  شاهد   )گرم در روز(ت کربوهيدرا

  سويا
۵/۵۵±۳/۲۶۳  
۸/۳۴±۳/۲۷۴  

۱/۲۹±۸/۲۸۰  
۱/۳۱±۰/۲۷۶  

۳/۳۱±۲/۲۷۱  
۸/۴۵±۴/۲۷۴  

  شاهد   )گرم در روز(چربي 
  سويا

۰/۶±۵/۳۸ 

۰/۶±۲/۳۸  
 ۹/۱۴±۸/۴۰  

۰/۹±۲/۳۸   
 ۲/۱۰±۹/۴۱  
۸/۱۵±۹/۳۷  

  شاهد   )گرم در روز(فيبر 
  سويا

۵±۱۴  
۵±۵/۱۴  

۵/۴±۱۵ 

۵±۱۵   
۴±۱۵   
۵±۵/۱۴  

  شاهد   )روز در ميکروگرم( يد فوليکاس
  سويا

۶۰±۲۴۸ 

۵۹±۲۴۹  
۶۵±۲۵۴ 

۶۲±۲۵۳  
 ۶۵±۲۵۵  

۶۲±۲۵۱  
  شاهد   )روز در ميکروگرم (B12ويتامين 

  سويا
۷/۱±۲/۲  
۸/۰±۶/۱   

 ۹/۰±۵/۱ 
۱/۱±۸/۱   

 ۶/۰±۷/۱  
۷/۰±۵/۱  

  شاهد   )گرم در روز ميلي( B6ويتامين 
  سويا

۴/۰±۸/۰ 
۳/۰±۸/۰   

۵/۰±۹/۰ 
۳/۰±۸/۰   

۳/۰±۹/۰  
۵/۰±۸/۰  

  شاهد   )گرم در روز( اسيدهاي چرب اشباع
  سويا

۷/۶±۸/۲۳ 

۹/۳±۲/۲۵  
۵/۸±۲/۲۳ 

۸/۴±۶/۲۴   
۷/۵±۰/۲۴  
۷/۸±۷/۲۲  

 اسيدهاي چرب غيراشباع با يک پيوند 

MUFA  )گرم در روز(  
  شاهد 
  سويا

۱/۲±۷۰/۷ 
۱±۸/۶   

۱/۴±۴/۹ 
۷/۲±۴/۹    

۰/۲±۵/۸  
۳/۳±۵/۷  

اسيدهاي چرب غيراشباع با بيش از 
  )گرم در روز( PUFAيک پيوند 

  شاهد 
  سويا

۹/۱±۹/۶ 
۸/۴±۱/۶   

۲/۲±۱/۶ 
۴/۱±۱/۶   

۴/۲±۳۱/۸  
۸۰/۳±۶/۷  

  انحراف معيار±  نتايج به صورت ميانگين †
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 همكارانو دكتر فرزاد شيدفر   تأثير سويا بر هموسيستئين و الگوي چربي ۳۴۹

 

  

 دهـم در  ي  هيپرليپيدميک در شروع و پايان هفتـه   ي   سرم زنان يائسه   Lp(a)هموسيستئين و   ها،     غلظت ليپوپروتئين  -۳جدول  
  ‡ سوياي دريافت کنندهدو گروه شاهد و 

  گروه

  ريمتغ  )۱۷= تعداد (ي سويا  مصرف كننده  )۱۷= تعداد (شاهد 

  ان مطالعهيپا  شروع مطالعه  ان مطالعهيپا  شروع مطالعه

 † ۲Pمقدار   * ۱Pمقدار

  NS NS  ۱/۳۰۱±۴/۴۲  ۱۵/۳۱۵±۶/۴۰ ۹/۳۲۵±۷/۴۱  ۷/۳۲۸±۳/۳  )تريل يدس/گرم ميلي(   ديسريگل يتر

   >۰۱/۰   >۰۱/۰  ۲/۲۷۴±۳/۱۷  ۴/۲۹۱±۹/۱۳  ۵/۲۹۰±۵/۲۰   ۱/۲۸۷±۲/۱۶  )تريل يدس/گرم ميلي(  متا کلسترول

LDL-c   )۰۰۱/۰  >۰۱/۰  ۴/۱۷۱±۱/۱۳  ۷/۱۹۱±۷/۱۴ ۰۶/۱۹۲±۵/۱۲  ۹/۱۹۵±۲/۱۵  )تريل يدس/گرم ميلي<  

HDL-c  )۰۵/۰  ۹/۴۰±۲/۳  ۵/۳۶±۵/۶ ۷/۳۸±۷/۹  ۶/۳۸±۳/۹  )تريل يدس/گرم ميلي<  NS  

LDL-c/HDL-c ۵/۱±۳/۵  ۷/۱±۳/۵ ۳/۱±۴/۵  ۴/۰±۲/۴  ۰۱/۰<  ۰۱/۰<  

 HDL-c/۰۵/۰  >۰۵/۰  ۳/۷±۲/۱  ۸/۸±۰/۲ ۱/۹±۶/۳  ۱/۹±۱/۳  ديسريگل يتر<  

/ HDL-c۰۵/۰  >۰۱/۰  ۷/۶±۶/۰  ۱/۸±۴/۱ ۰۷/۸±۵/۲  ۹/۷±۳/۲ کلسترول تام<  

  NS  >۰۵/۰  ۱/۸±۹/۱  ۹/۱۱±۲/۲ ۱/۱۰±۵/۲  ۱/۱۱±۷/۲  )ليتر/ميكرومول( نيستئيهموس

Lp(a) )۰۵/۰  >۰۱/۰  ۲۹±۲/۴  ۴۸±۵/۷ ۴۱±۹/۶   ۴۳±۹ )تريل يدس/گرم يميل< 

 تيمربوط به آزمون  ۲P مقدار †. است) قبل و بعد از مداخله(ا يسوي  مصرف كننده در گروه تي زوجي مربوط به آزمون ۱P مقدار *

  نحراف معيارا±  نتايج به صورت ميانگين ‡.استان مطالعه يا و شاهد در پايسوي  مصرف كنندهن دو گروه يب

  

  

  بحث

 گرم پروتئين سويا ۵۰اين مطالعه نشان داد که مصرف 

 هفته در زنان ۱۰مدت ه ن بيگرم ايزوفلاو  ميلي۹/۱۵۹حاوي 

-LDL-c ،TC ،LDL کاهش سبب هيپرليپيدميک ي يائسه

c/HDL-c ،TG/HDL-c، Lp(a)در مقايسه با گروه شاهد 

قط در  و کاهش هموسيستئين فHDL-c اما افزايش شود مي

سويا در انتهاي مطالعه در مقايسه با ي  مصرف كنندهگروه 

 اثر مصرفاي که  تاکنون مطالعه. شروع مطالعه وجود داشت

طور ه  و هموسيستئين سرم بLp(a)سويا را بر وضعيت 

انجام ،  هيپرليپيدميک بررسي کندي مستقل در زنان يائسه

  . نشده است

 بعنوان mg/dL۳۰ سرم در مقادير بيش از Lp(a)غلظت 

 عروقي محسوبـ ي قلبي ها بيماري براي سازعامل خطر

  منجر به تشکيل آتروم و ايجاد آترواسکلروززيراشود  مي

 Lp(a)هورمون استروژن باعث کاهش سنتز . شود مي

، دليل کمبود استروژنه  بنابراين در زنان يائسه بشود مي

. بديا  ميفزايش سرمي اLp(a) افزايش و غلظت Lp(a)سنتز 

 و همکاران افزايش ي تيد  حاضر، مطالعهي برخلاف مطالعه

Lp(a) سرم را در اثر مصرف پروتئين سويا گزارش کرد اما 

افراد سالم نورموليپيدميک انجام شده بود و در مطالعه آن 

   ۱.بود)  ماه۳(طول مدت مطالعه بيشتر 

ي  هاي مطالعه  حاضر مخالف يافتهي هاي مطالعه يافته

 Lp(a)ي بر غلظت دار معنيثير أ که تاست هد راگ  وجنكينز

، ها يافتهرسد علت تفاوت در   به نظر مي۲۶،۸.مشاهده نکردند

طول  ي جنكينز و در مطالعه) ماه يک(طول مدت کمتر مطالعه 

 ۲۵(و مقدار کمتر مصرف سويا )  هفته۷(مدت کمتر مطالعه 

 در چنين هم ۲۶،۸. باشدهد ي راگ در مطالعه) گرم پروتيئن سويا

 سرم در حد طبيعي يعني Lp(a) غلظت ها هاين مطالعي  همه

  ۸،۱ ،۲۶. بودmg/dL۳۰کمتر از 

 حاضر مصرف سويا توانست باعث کاهش ي در مطالعه

در پايان  سويا ي کننده هموسيستئين سرم در گروه دريافت

 ي هاي مطالعه يافته.  گرددشروع مطالعهدر مقايسه با مطالعه 

 ۸،۷ جنكينز وهاي تون استاند ههاي مطالع هحاضر موافق يافت

 گراني  ومن هاي هانسون، ري ههاي مطالع اما مخالف يافته

 که تغييري در غلظت هموسيستئين سرم گزارش ۲۵،۲۴،۲۲است

 مقدار مصرف پروتئين ي گراني اگر چه در مطالعه. نکردند

کمتر از )  هفته۶ (آنو طول مدت مصرف )  گرم۲۶(سويا 

 و در مطالعاتي که سويا توانسته باعث ۲۵ضر بود حاي مطالعه

کاهش غلظت هموسيستئين سرم شود مصرف پروتئين 

ي   و  در مطالعه۸،۷ گرم بوده است۳۰سويا حداقل روزانه 
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 ۳۵۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 

گرم   ميلي۴۰ و ۵۰(ن خالص ي از ايزوفلاومن هانسون و ري

ن به تنهايي ي ايزوفلاو۲۲.به ترتيب استفاده شده بود) در روز 

از خود  هيپوليپيدميک نيست اثرروتئين سويا قادر و بدون پ

رسد علت عدم تغيير   مينظره  که ب۲۱،۸به جا بگذارند

ي  همهاز طرفي در .  اخير باشدي هموسيستئين در دو مطالعه

اسيد ، B12 فوق ميزان دريافت غذايي ويتامين هاي همطالع

 رژيمي بررسي نشده بود اما در مطالعه حاضر B6فوليک و 

، B12 که دريافت ويتامين شد مشخص ي پايان مطالعهدر 

  و اسيد فوليک رژيمي بين دو گروه تفاوت B6ويتامين 

عنوان عامل ه تواند ب  و بنابراين نميردي ندادار معني

  .باشدمطرح  حاضر ي مطالعههاي  يافتهگر در  مداخله

 کارآزمايي باليني ۳۸به بررسي متاآناليزي که هاي  يافته

 گرم پروتئين سويا در روز ۴۷ از ها ه در آنپرداخت ك

در اثر مصرف  دار معني نشان داد کاهش ،استفاده شده بود

وجود به %) ۱۱ (TGو %)TC) ۹(% ،LDL-c) ۱۳در سويا 

 کلسترول ي  اين آناليز نشان داد که غلظت اوليه۱۳.آيد مي

سرم نقش مهمي در ميزان پاسخ کلسترول سرم به مصرف 

که افرادي که دچار هيپرکلسترولمي خفيف سويا دارد طوري 

ي ايجاد نکردند اما در مطالعه دار معنيهاي  هستند، پاسخ

  دچار هيپرکلسترولمي آشکاري زنان يائسهي  همهحاضر 

)۲۶/۱۶ + ۱۴/۲۸۷ : TC) ( بودند به ) ميانگين± انحراف معيار

 TC و LDL-c دار معنيهمين دليل مصرف سويا باعث کاهش 

هاي سرم در اثر  تغييري در ميزان ليپوپروتئين هانسون. شد

رسد که مقدار  نظر ميه  ب۲۷.مصرف سويا مشاهده نکرد

نوئيدهاي يطبيعي کلسترول سرم افراد و استفاده از ايزوفلاو

در ها  يافته باعث تفاوت در ي هانسون   شده در مطالعهخالص

 حاضر ي  در مطالعه۲۷. استشده حاضر ي مقايسه با مطالعه

 عدم LDL-c ،TC ،LDL-c/HDL-c ،TC/HDL-cش در کاه

 موافق با ي ما  مطالعههاي يافته. شدديده  TGتغيير در 

 است که در آن مصرف سويا در زنان هايي ههاي مطالع يافته

 درثير أ به عدم تمنجريائسه در مقايسه با گروه شاهد 

TG
HDL-c و ۲۹،۲۸،۱۳،۹

TC اما کاهش ۲۹،۲۸،۱۳،۹
 و کاهش ۲۹،۲۰،۱۳

LDL-c
  .  استشده ۲۹،۲۰،۱۳،۹

کلسترول در گرم   ميلي۵/۳۸اينکه کاهش ه توجه ب با 

 عروقي ها بيماري  بروزکاهش خطر% ۲۱سرم در ارتباط با 

 ي در مطالعهليتر  گرم در دسي  ميلي۵/۱۶ کاهش ۲استکرونر 

 اگر چه .شود CVDکاهش خطر % ۹د منتهي به توان  ميما

 اثر مصرف سويا گزارش  را درTC کاهش ها ه مطالعبيشتر

 TCي در ميزان دار معنيو همکاران تغيير بائوم  ،اند کرده

 به  مشاهده نکردند که احتمالاً سرم زنان هيپرکلسترولميک

در )  گرم در روز۴۰(دليل مصرف کمتر پروتئين سويا 

 سرم در TG کاهش ۳۰.باشد  مي حاضري مقايسه با مطالعه

 به دليل بيشتر بودن حتمالاً ا۶ جاياگوپال و۱هاي تيد همطالع

 بيشتر و بيشتر ي ، تعداد نمونه) ماه۳(طول مدت مطالعه 

 سرم افراد در شروع مطالعه در مقايسه با TGبودن غلظت 

 تغيير ها هاگرچه تعدادي از مطالع. است  حاضري مطالعه

 در مقايسه با HDL-cي در اثر مصرف سويا بر دار معني

هاي   که مشابه يافته۱۲،۷،۶،۱گروه شاهد مشاهده نکردند

 را در HDL-c افزايش غلظت بائوم اما است  حاضري مطالعه

  ۳۰.ه استاثر مصرف سويا در زنان يائسه گزارش کرد

 سرم در گروه سويا کاهش TG/HDL-cميزان 

ي در مقايسه با گروه شاهد داشت و چون دار معني

TG/HDL-c برايتري   قويي کننده بيني عنوان عامل پيشه ب 

يا LDL-c/HDL-c  انفارکتوس ميوکارد در مقايسه با

TC/HDL-c و از طرفي کاهش ۳باشد مي TG/HDL-c منجر 

 LDL و کاهش تشکيل ذرات LDL ذرات ي به افزايش اندازه

متراکم   کوچک وLDLگردد و اين ذرات   ميمتراکم و کوچک

رسد که در   مينظره  ب۳۱.شوند  ميCHD افزايش خطر باعث

 در زنان هيپرليپيدميک يائسه در CVDاضر خطر  حي مطالعه

. باشدسويا کمتر از گروه شاهد ي  مصرف كنندهگروه 

 روشن هاي سرمي کاملاً اثر سويا در کاهش چربيسازوكار 

  هيپرتيروئيدياثري مشابه پيشنهاد شده که سويا .نيست

 از وگيري نشد   حاضر اندازهي  که در مطالعه۱۷،۶کند ميايجاد 

احتمال ديگر آن است که .  بودهاي اين مطالعه محدوديت

 منتهي به کاهش نين آرژيافزايش (رژيم ي  ترکيب اسيدآمينه

تغييرات در جذب اسيدهاي ، )شود ميغلظت کلسترول سرمي 

صفراوي يا کلسترول و تغيير در نسبت گلوکاگون به 

ثير أانسولين سرمي ممکن است بر سنتز کلسترول کبدي ت

ها   مونوسيتLDL ي  طرف ديگر فعاليت گيرنده از۱۷،۶.بگذارند

 برابر بيشتر ۸ ،کنند  ميدر افرادي که پروتئين سويا دريافت

 موارد فوق در اين مطالعه ۱۷،۶.از افراد گروه شاهد است

غلظت . بود  ماي هاي مطالعه گيري نشد که از محدوديت اندازه

 و TC کلسترول سرمي اثر بسيار مهمي بر تغيير ي اوليه

LDL-cاختلاف % ۷۷ سويا دارد و ي کننده  سرم افراد دريافت

 مقدار ۲۰.است  مربوط به اين عاملها هاي مطالعه يافتهدر 

ي بر غلظت دار معنيپروتئين سويا مصرف شده نيز اثر 

 به تنهايي و تأثير سوياکلسترول سرمي دارد هنگامي که 

 در ۹،۸.شود  مي بررسيگروه شاهدبدون مقايسه با رژيم 
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 همكارانو دكتر فرزاد شيدفر   تأثير سويا بر هموسيستئين و الگوي چربي ۳۵۱

 

 گرم ۴۷ها  هطور معمول در مطالعه  گرم و ب۳۱ ها ه مطالع۳۷%

 هاي مختلف  از مطالعه ۹،۸.شود ميپروتئين سويا استفاده 

 گرم پروتئين سويا در ۵۰ تا ۲۵ که مصرف شدهمشخص 

 ۴/۱۷ تا ۹/۸د غلظت کلسترول سرم را به ترتيب توان  ميروز

هاي  گرم در دسي ليتر کاهش دهد که مطابق با يافته ميلي

هنگامي که پروتئين سويا جانشين . است حاضري  مطالعه

پروتئين حيواني رژيم شود اشخاصي که هيپرکلسترولمي 

کاهش بيشتري )  mg/dL ۲۵۰>TC(شديد يا متوسط دارند 

 اگرچه در ۳۲،۱۳.در غلظت کلسترول سرم خواهند داشت

 mg/dL ۲۵۰ زنان يائسه بيشتر از TC حاضر مقدار ي مطالعه

 بود شدهوتئين سويا جانشين پروتئين حيواني رژيم نبود پر

 ۳۲،۱۳ فوقهاي هکه منجر به کاهش کمتر در مقايسه با مطالع

  .گرديد

 ۱۳۰گيري کرد که مصرف   از اين مطالعه نتيجهتوان مي

 ي در زنان يائسه)  گرم پروتئين۵۰ حاوي( سويا گرم

 مفيدي بر وضعيت تأثير هفته ۱۰مدت ه هيپرليپيدميک ب

 و خطر داردهاي سرم   و ليپوپروتئين(a)وپروتئين ليپ

 هيپرليپيدميک ي عروقي در زنان يائسهـ ي قلبي ها بيماري

  .است  سويا کمتر از گروه شاهدي کننده دريافت
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Abstract 
Introduction: Because of undesirable serum lipoprotein profiles, postmenopausal women are at 

risk of cardiovascular disease. Soy protein may help protect against these risk factors although its 
effect on homocysteine and Lp (a) is not clear; however, the effects of soy bean in hyperlipidemic 
postmenopausal women has not been assessed independently yet. The aim of this study was to 
determine the effects of soy bean on serum concentration of homocysteine, Lp(a) and lipoproteins 
in hyperlipidemic postmenopausal women. Material and Methods: In a randomised clinical trial 
with parallel design, 34 hyperlipidemic postmenopausal women were randomly assigned to group 
1 and given 130 g soy bean containing 50 g/d soy protein and 159/9mg isoflavones, while group 2 
continued their usual diet for 10 weeks (controls). Serum lipoproteins, homocysteine and Lp (a) 
were measured at baseline and after the 10 th week. Results: There were significant decreases in 
Lp (a) LDL-c, TC, LDL-c/HDL-c, TG/HDL-c, TC/HDL-c in group 1, as compared to group 2, after ten 
weeks of study (p<0.05, p<0.001, p<0.01, p<0.01, p<0.05 and p<0.05 respectively) at the end of the 
study. Similarly, Lp(a), homocysteine, LDL-c, TC, LDL-c/HDL-c, TG/HDL-c, TC/HDL were 
significantly decreased ( p<0.01, p<0.05 p<0.01, p<0.01, p<0.01, p<0.05, p<0.01) at the end of the 
study, compared with initial values of the soy group. Conclusion: We can conclude that Soy 
protein reduces CVD risk in postmenopausal women because of both modest reductions in serum 
lipoproteins and Lp(a) in hyperlipidemic postmenopausal women. 

 

Key words: Soy, Postmenopausal women, Lipoprotein, Homocysteine, Cholesterol, Triglyceride 
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