
مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
درماني شهيد بهشتيـ دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

)۱۳۸۱ زمستان  (٢١٧ ـ ٢٢٣صفحه هاي ، ٤شمارة چهارم، سال 

 
  غذايي حاوي پروتئين سويا بر شاخص  هاي خوني و اثرات مصرف رژيم

  مبتلا به نفروپاتي۲عملكرد كليه ها در بيماران ديابتي نوع 
 

 ،)۳(، مريم جمشيديان)۲(، دكتر شهناز اتابك)۲(، دكتر راهبه شاكرحسيني)۱(ليلا آزاد بخت

 )۱(، احمداسماعيل زاده)۴(دكتر يداله محرابي
 

 چكيده
 خوني و عملكرد كليه ها در بيماران       هاي شاخصنظور مقايسة اثرات پروتئين حيواني و سويا بر         اين بررسي به م   : مقدمه

 و بر روي  مراجعه كنندگان به مطب خصوصي پزشك فوق تخصص كليه و بيمارستان امام                نفروپاتي مبتلا به    ٢ديابتي نوع   
 كه شرايط كنترل نفروپاتي مبتلا به ٢يابتي نوع  بيمار د١٤در اين بررسي متقاطع  : مواد و روش ها  .  صورت گرفت ) ع(حسين  

 گرم پروتئين به ازاي هر      ٨/٠ هفته تحت تأثير رژيم حاوي        ٧نشده يا بيماري هاي كليوي با منشأ ديگر نداشتند، به مدت             
ئين به   گرم پروت  ٨/٠ هفته تحت تأثير رژيمي مشابه با        ٧و  ) پروتئين گياهي % ٣٠پروتئين حيواني و    % ٧٠(كيلوگرم وزن بدن    

 هفته دورة   ٤مابين دو دورة مداخله،     . پروتئين آن از سويا تأمين مي شد، قرار گرفتند        % ٣٥ازاي هر كيلوگرم وزن بدن كه        
در اين مدت . در دورة انتقالي،  بيماران به رژيم غذايي قبل از شروع تحقيق برگشتند           . در نظر گرفته شد   ) Washout(انتقالي  

در ابتداي تحقيق،   . غذايي يكروزه گرفته مي شد و شاخص هاي تن سنجي ارزيابي مي گرديد         هر دو هفته يك بار يادداشت        
به منظور مقايسة تغييرات حاصل از دورة       .  شاخص هاي خوني و عملكرد كليوي ارزيابي  شدند       ١٨ و   ١١،  ٧ پايان هفته هاي   

 ١٤از  : يافته ها.  زوجي استفاده شد   tن  مصرف پروتئين سويا با تغييرات حاصل از دورة مصرف پروتئين حيواني از آزمو              
وزني و سني افراد     )  انحراف معيار  ±(ميانگين  . مرد بودند %) ٥/٢٨( نفر   ٤زن و   %) ٥/٧١( نفر   ١٠بيمار مورد بررسي     

مقايسة اثرات حاصل از پروتئين سويا و پروتئين        .  سال بود  ١/٦٢)±١/١٢( كيلوگرم و    ٦/٧٠) ±٣/١٠(شركت كننده به ترتيب    
 ادرار و سرم، نيتروژن اورة      كراتينين). >٠٠١/٠p(بر ميزان پروتئين دفعي در ادرار مقادير معني داري را نشان مي داد            حيواني  

  و شاخص هاي قند خون پس از      HDL-C  ،LDL-C/HDL-C، كلسيم، سديم و پتاسيم سرم،         گلومرولي ةتصفيخون،  ميزان   

، )>٠٠٦/٠p(، فسفر سرم    )>٠٠١/٠p( معني دار ازت اورة ادرار   كاهش  . مقايسة اثرات دو رژيم تغيير معني داري نداشت       
استفاده از پروتئين سويا    : گيري نتيجه. مشاهده شد ) >٠٤/٠p (LDL-Cو  ) >٠٠٢/٠p (گليسريد تري،  )>٠١/٠p (كلسترول تام 

ين دفعي در ادرار    در رژيم غذايي اين گروه از بيماران مي تواند سبب تعديل عوامل خطرساز بيماري هاي قلبي، كاهش پروتئ               
 . ساعته و ازت اورة ادرار گردد٢٤

، ديابت نوع دوپروتئين سويا، پروتئين حيواني، پروتئين دفعي در ادرار، نفروپاتي: واژگان كليدي

 مقدمه

ديابت كه چهارمين علت مرگ و مير در جهان است،                
 عمده ترين عامل تسهيل كنندة ابتلا به بيماري هاي كليوي              

وپاتي يكي از عوارض عمدة اين بيماري است و در           نفر ١.است
چنانچه در  . يك سوم مبتلايان به ديابت مشاهده مي شود          

مراحل ابتدايي اختلالات كليوي و دفع پروتئين در ادرار توجه          
كافي مبذول نشود، استفاده از دياليز و پيوند كليه                      

مرآز تحقيقات غدد درون ريز و) ١(
متابوليسم،

دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ
درماني  شهيد بهشتي                     

دانشكده علوم تغذيه،) ٢ (
  و خدمات بهداشتي  ـ دانشگاه  علوم  پزشكي  

درماني  شهيد بهشتي
انستيتو تحقيقات تغذيه اي آشور،) ٣ (

دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي
ـ درماني  شهيد بهشتي

معاونت پژوهشي،) ٤(
آ
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 ۲۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١ زمستان  ،٤شمارة, ٤ سال

امروزه جهت كنترل نفروپاتي در اين       . اجتناب ناپذير مي گردد 
 گرم  ٨/٠يماران در كنار دارو درماني، از رژيم حاوي                ب

آن از پروتئين % ٧٠پروتئين به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن كه 
 استفاده از اين      ٢.حيواني تأمين مي شود استفاده مي گردد       

رژيم ها علاوه بر دارا بودن اسيد و فسفر بالا به علت همراه              
وتئين حيواني،  بودن چربي هاي اشباع شده با منابع غذايي پر        

خود ممكن است سبب بالاتر رفتن كلسترول خون و احتمالاً            
بر اين اساس آندرسون و همكارانش         . آسيب كليوي شود   

فرضية استفاده از پروتئين سويا به جاي پروتئين حيواني را           
بر مبناي اين    . در رژيم غذايي بيماران ديابتي مطرح كردند         

شار عروق  فرضيه مصرف پروتئين سويا سبب كاهش ف           
گلومرولي و هيپرفيلتراسيون شده از بروز نفروپاتي ديابتي          

 با وجود مشاهدة فوايد مصرف اين              ٣.جلوگيري مي كند  
پروتئين بر كاهش هيپرفيلتراسيون گلومرول ها و آلبومينوري       

و ) BUN( كاهش سطح ازت اورة خون              ٤در حيوانات،  
ر و   و كاهش ازت اورة ادرا        ٣پروتئينوري در افراد ديابتي     

كراتينين ادراري و ازت اورة خون در افراد مبتلا به نارسايي           
 هنوز هم اثرات دريافت پروتئين سويا بر عملكرد          ٥مزمن كليه 

كليه و شاخص هاي متابوليسم پروتئين به طور كامل                  
 از طرفي ادامة رژيم فقط حاوي             ٣.مشخص نشده است    

ز پروتئين گياهي و بر پاية سويا ممكن است علاوه بر برو              
برخي عوارض،  دشوار نيز باشد و بيماران نيز ممكن است             

لذا هدف از اين بررسي تعيين      . اين رژيم را به راحتي نپذيرند     
اثرات رژيم حاوي پروتئين حيواني و سويا با نسبتي متفاوت           
از رژيم معمول نفروپاتي،  بر شاخص هاي خوني و عملكرد            

نفروپاتي  مبتلا به         ٢كليه ها در بيماران ديابتي نوع              
مراجعه كننده به مطب پزشك فوق تخصص كليه و بخش               

 .داخلي بيمارستان امام حسين تهران است
 

 ها مواد و روش

 انجام شد،   iدر اين تحقيق كه به روش تجربي و متقاطع          
 مبتلا به نفروپاتي كه پروتئينوري         ٢ بيمار ديابتي نوع       ٢٠

اورمي ، )٣٠٠-١٠٠٠ mg/day: پروتئين دفعي در ادرار   (واضح  
 و كراتينين سرمي       ٢٠-٤٠ mg/dL: نيتروژن اورة خون    (

mg/dL    فشارخون سيستوليك بالاي ٦،)١-٥/٢  mmHg ١٤٠ 
 و به ساير        ٧ داشتند  ٩٠ mmHgو دياستوليك بالاي        

بيماري هاي كليوي يا شرايط كنترل نشده مبتلا نبودند و               
                                                           

i- Randomised cross-over trial  

BMI    پس از تأييد پزشك متخصص      ٨ بود، ٢٧ تا   ١٩ آنها بين 
 ٢بيماران به طور تصادفي در       . ب و وارد مطالعه شدند    انتخا

 : گروه قرار گرفتند

 مصرف كنندة رژيم معمول نفروپاتي ديابتي         ،گروه اول 
 اين گروه از رژيم حاوي كالري متناسب با ميزان     :بدون سويا 

 گرم پروتئين به ازاي هر كليوگرم وزن          ٨/٠فعاليت بدني و     
 ٩از پروتئين گياهي% ٣٠و  آن از پروتئين حيواني     % ٧٠بدن كه   

 ٢٠٠٠اين رژيم حاوي       . تأمين مي شد، استفاده مي كردند      
 ميلي گرم  ١٥٠٠ ميلي گرم پتاسيم و       ٢٠٠٠ميلي گرم سديم،    

 .فسفر بود

 اين گروه نيز    :گروه دوم، مصرف كنندة رژيم حاوي سويا     
از رژيم حاوي كالري متناسب با ميزان فعاليت بدني و حاوي           

به ازاي هر كليوگرم وزن بدن كه پروتئين          گرم پروتئين    ٨/٠
% ٣٥(سويا جايگزين نيمي از مقدار پروتئين حيواني شده بود          

ساير خصوصيات اين    .  استفاده كردند ) كل پروتئين رژيم   
 .رژيم نيز مانند رژيم گروه اول بود

چگونگي مصرف و طبخ پروتئين سويا در آزمايشگاه            
غذيه اي كشور توسط   تهية تجربي غذا در انستيتو تحقيقات ت        

كارشناس تغذيه به افراد آموزش داده شد و بسته هاي سويا           
 هفته به همراه پيمانة مخصوص به بيماران          ٢براي مصرف   

 ٤ هفته مصرف رژيم هاي مذكور به مدت        ٧ پس از    ٢.داده شد 
 برقرار شد كه در اين مدت بيماران از             iiهفته دورة انتقالي   

 سپس گروه ها جا    ٣.ده كردند همان رژيم قبل از مطالعه استفا      
در ابتداي  .  هفتة ديگر ادامه يافت    ٧به جا شدند و تحقيق براي       

 از بررسي،    ١٨ و    ١١،  ٧تحقيق و پس از گذشت هفته هاي          
.  ارزيابي بيوشيميايي، باليني و  فشار خون بيماران انجام شد         

به منظور انجام ارزيابي هاي بيوشيميايي، نحوة گرداوري           
 ١٠ه به بيماران آموزش داده شد و از آنها              ساعت ٢٤ادرار  

به روش گلوكز      ( FBSميلي ليتر خون به منظور اندازه گيري      
، كراتينين سرم و      )به روش كلريمتري    (HbA1c،  )اكسيداز
، )به روش آنزيمي اوره آز      (BUN،   ) به روش ژافه   (ادرار  

، ازت اورة ادرار    )به روش تري كلرواستيك اسيد   (پروتئينوري  
، ) به روش آنزيمي    (LDL-C  ،HDL-C،  )ه روش اوره آز    ب(

 به (، كلسيم    ) به روش گلوتاتيون پراكسيداز      (تري گليسريد  
با ) UV به روش   (و فسفر سرم    ) O-Kersolphthaleineروش  

دستگاه اتوآناليزر، سديم و پتاسيم سرم با دستگاه فليم               
  نيز با استفاده از فرمول            GFR ١٠.فوتومتر گرفته شد    

 
                                                           

ii- Washout  
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 بخت و همكارانليلا آزاد اثر سويا بر شاخص هاي خوني در ديابت ۲۱۹

 )١٤٠-سن بر حسب سال(× ) وزن به كيلوگرم (
 GFR= 

 ٧٢× ) كراتينين سرم(     

مقدار دريافت  .  و از روي كراتينين سرم محاسبه گرديد           
در .  محاسبه شد  iپروتئين نيز با استفاده از فرمول ماروني        

ارزيابي باليني،  جنس، سن، طول مدت ابتلا به ديابت، وضعيت 
 به بيماري ها، و  سطح فعاليت       مصرف دخانيات، داروها، ابتلا   

بار نيز ارزيابي تن سنجي      هفته يك  ٢هر  . فيزيكي بررسي  شد  
. و مصرف مواد غذايي توسط كارشناس تغذيه انجام مي شد         

در صورت عدم پيروي از رژيم هاي توصيه شده، مشاهدة            
يا بيشتر طي يك ماه، ابتلا به ساير                % ٥كاهش وزن     

، تغيير  IVPسكميك قلبي، انجام    بيماري هاي كليوي، بيماري اي   
 بلوكر، ضد فشار    βديورتيك،  (در دوزهاي داروهاي مصرفي     

خون، ضد التهاب هاي غيراستروئيدي، مهاركنندة آنزيم مبدل        
آنژيوتانسين، مكمل هاي آنتي اكسيداني، قرص كاهندة قند           

، استفاده  )خون، انسولين تزريقي،  قرص كاهندة چربي خون        
 .نمونه ها از تحقيق حذف مي شدند, وند كليهاز دياليز و عمل پي

 هاي آماري روش

جهت آناليز داده هاي بررسي مصرف مواد غذايي از              
 و به منظور آناليز داده هاي تحقيق از        Nutritionist IIIبرنامة  

پس از آنكه توزيع نرمال     .   استفاده شد   SPSSبرنامه آماري   
 ii  سيميرنوف  تمامي متغيرها با استفاده از آزمون كلموگروف      

 زوجي   tثابت شد، جهت مقايسة متغيرهاي كمي از آزمون          
 نيز آزمون   iv و دورة مصرف   iiiاثر دوره انتقالي  . استفاده شد 

 . معني دار در نظر گرفته شد٠٥/٠ كمتر از pمقدار . شد
 

 ها يافته

 نفر به دليل عدم       ٣ نفر شركت كننده در تحقيق،          ٢٠از  
 استفاده از دياليز و يك نفر        نفر به دليل   ٢  رعايت رژيم غذايي،  

 بيمار مورد   ١٤از  . به دليل سكتة قلبي از مطالعه حذف شدند        
. مرد بودند %) ٥/٢٨( نفر    ٤زن و    %) ٥/٧١( نفر    ١٠بررسي  

 )±١/١٢(افراد شركت كننده   ) انحراف معيار ± (ميانگين سني   

ميانگين  طول مدت   .  سال بود  ٤٦-٧٨ سال و دامنة آن       ١/٦٢
ميانگين و  .  سال بود   ٢/١٠)±٦/٤(ر آنها    ابتلا به ديابت د     

انحراف معيار شاخص هاي مرتبط با عملكرد كليه و تغييرات          
                                                           

i- Maroni  
ii- Kolmogrov-Simirnov  
iii- Carry-over effect  
iv- Period effect  

آن پس از پايان دورة مصرف پروتئين سويا و پروتئين                
ميانگين و انحراف معيار     . آمده است ) ١(حيواني در جدول     

) ٢(شاخص هاي مرتبط با چربي و قند خون در جدول                  
 .گزارش شده است

 گرم درصد    ٧/٥مصرفي در اين تحقيق حاوي        سوياي  
 گرم درصد چربي و     ٩/٠ گرم درصد پروتئين،     ٢/٥٠ رطوبت،  

 گرم درصد خاكستر غير      ٤/٠ گرم درصد خاكستر كل،       ٢/٦
 . گرم درصد فيبر بود٥/٣٢محلول در اسيدكلريدريك و 

ميزان دريافت درشت مغذي ها و ريزمغذي ها در دوره هاي       
 tنتيجة آزمون    . آمده است ) ٣(مختلف تحقيق در جدول        

زوجي در مورد ميانگين دريافت مواد مغذي در مقايسة دو             
دورة مداخله نشان داد كه فيبر دريافتي در دورة  مصرف               

و دريافت  ) >٠٢/٠p(پروتئين سويا به طور معني داري بالاتر        
 اسيدهاي چرب اشباع به طور معني داري پايين تر                    

)٠٤/٠p< (رشت مغذي ها تفاوت آماري   در مورد ساير د   . است
معني داري بين دو دوره ديده نشد كه نشانگر يكسان بودن             

در . دريافت ها از لحاظ آماري در دو دورة مداخله است              
مقايسة مقدار پروتئين دريافتي از طريق بررسي مصرف             

 ازت اورة ادرار تفاوت معني داري       اندازه گيريمواد غذايي و    
 سان ميزان فسفر در دو رژيم       با وجود تنظيم يك    . ديده نشد 

 زوجي نشان داد كه tنتيجة آزمون  )  ميلي گرم در روز    ١٥٠٠(
ميزان فسفر دريافتي در دورة مصرف پروتئين سويا به طور          
 معني داري كمتر از دورة مصرف پروتئين حيواني است              

)٠٤/٠p< .(              در مورد دريافت ساير ريزمغذي ها تفاوت
شاخص هاي . شاهده نشد معني داري ميان دو دورة بررسي م     

در فشار خون    . تن سنجي در طول تحقيق ثابت باقي ماند          
سيستوليك و دياستوليك در دو دورة مصرف رژيم حاوي           
پروتئين سويا و رژيم بدون آن اختلاف معني داري مشاهده           

بررسي داروهاي مصرفي و استعمال دخانيات در             . نشد
 سويا،  مراحل قبل از شروع تحقيق، دورة مصرف پروتئين          

دورة انتقالي و دورة مصرف رژيم معمول نفروپاتي نشان            
داد كه هيچ تغييري در داروهاي مصرفي مذكور و استعمال            

سطح فعاليت  . دخانيات در مراحل بررسي به وجود نيامد          
 .فيزيكي بيماران نيز در طول تحقيق ثابت باقي ماند
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صرف پروتئين مط با اختلال عملكرد كليه و تغييرات آن پس از پايان دورة  ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي مرتبـ ۱جدول
 )n=۱۴(سويا و پروتئين حيواني 

 دورة مصرف پروتئين سويا دورة مصرف پروتئين حيواني

 †اختلاف 

)SDd ± ( 

SDd ( اختلاف ابتدا پايان  ابتدا پايان )±
 شاخص

 )mg/dL(كراتينين سرم  ۲۸/۰±۴۶/۱ ۲۹/۰±۴۶/۱ ۴/۰±۰۰۰۱/۰ ۲۵/۰±۵۲/۱ ۲۴/۰±۶۲/۱ ۱/۰±۱/۰

 )mg/dL(كراتينين ادرار  ۲/۳±۳/۴ ۳/۳±۸۱/۳ -۳/۰±۴/۰ ۳/۳±۳/۴ ۶/۲±۰/۴ -۳/۰±۲/۰

 )mg/dL( خون ةازت اور ۸/۱±۲/۲۰ ۳/۲±۱/۲۰ -۲/۰±۰۳/۰ ۸/۱±۱/۲۰ ۲/۲±۲/۲۰ ۳/۰±۰۱/۰
 )mg/dL( ادرار ةازت اور ۶/۲±۴/۱۷ ۵/۳±۵/۱۶ -۸/۰±۹/۰ ۲/۳±۷/۱۷ ۹/۳±۹/۱۷ ۰/ ۰±۲ /۶‡
 )mg/dL(پروتئينوري  ۲/۴۴۵±۱/۶۲۲ ۲/۳۴۱±۲/۵۴۳ -۲/۶۳±۹/۷۸ ۹/۱۴۲±۲/۵۹۸ ۹/۲۴۳±۵/۶۴۰ ۷/۳۹±۳/۴۲‡

۴/۲۹±۳/۱۲ ۷/۲۶±۱/۸۴ ۰۹/۳±۷/۷۱ ۹/۰±۲/۰ ۹/۲±۹/۷۲ ۸/۲±۷/۷۲ GFR )mL/min( 

 )mg/dL(كلسيم خون  ۵/۰±۲/۹ ۴/۰±۱/۹ -۳/۰±۱/۰ ۵/۰±۲/۹ ۴/۰±۲/۹ ۰۲/۰±۰۰۱/۰
 )mg/dL(فسفر خون  ۴/۰±۹/۲ ۳/۰±۹/۲ -۲/۰±۰۳/۰ ۳/۰±۰۱/۳ ۳/۰±۲/۳ ۰±۲/۰ /۳  §

 )mg/dL(سديم خون  ۲/۳±۹/۱۴۱ ۵/۲±۷/۱۴۱ -۴/۰±۲/۰ ۴/۲±۰۷/۱۴۱ ۸/۱±۰۷/۱۴۲ ۸/۰±۰/۱

 )mg/dL(پتاسيم خون  ۲/۰±۸۴/۳ ۲/۰±۸۷/۳ ۱/۰±۰۳/۰ ۲/۰±۸۶/۳ ۲/۰±۸۴/۳ -۲/۰±۰۲/۰

 .انحراف معيار هستند± ندهندة ميانگين اعداد نشا

 .حاصل شده است) ۱ستون (از ابتدا ) ۲ ستون ( اين ستون از تفاضل ميانگين پايان دوره مصرف سويا  *

 .حاصل شده است) ۴ ستون ( از ابتدا ) ۵ستون ( اين ستون از تفاضل ميانگين پايان دوره مصرف پروتئين حيواني †

  >۰۰۱/۰p,  زوجيt آزمون ,۳سه با ستون  تفاوت معني دار در مقاي ‡

  >۰۱/۰p,   روجيtآزمون , ۳ تفاوت معني دار در مقايسه با ستون § 

 

از پايان دوره مصرف پروتئين سويا و  ـ  ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي چربي و قند خون و تغييرات آن پس۲جدول 
  )n=۱۴(پروتئين حيواني 

 رة مصرف پروتئين سويادو دورة مصرف پروتئين حيواني

 †اختلاف 

)SDd ± ( 

SDd ( اختلاف ابتدا پايان  ابتدا پايان )±
 شاخص

 )mg/dL(كلسترول تام  ۲/۴۵±۴/۲۰۱ ۰/۴۱±۷/۱۸۸ -۹/۱۹±۷/۱۲ ۲/۴۷±۰/۱۹۷ ۹/۴۸±۵/۲۰۰ ۸/۳±۵/۳†

 )mg/dL(تري گليسريد ۰/۶۰±۵/۲۴۲ ۱/۶۲±۶/۲۳۲ -۹/۱۲±۹/۹ ۶/۶۱±۵/۲۴۰ ۰/۶۱±۷/۲۴۳ ۷/۳±۲/۳‡

§۸/۵±۰۷/۵ ۷/۶±۲/۱۴۶ ۷/۶±۲/۱۴۴ ۳/۹±۳/۶- ۹/۸±۷/۱۳۸ ۳/۶±۱۴۵ LDL-C ) mg/dL( 

۷/۶±۵/۰ ۵/۱۳±۴/۴۶ ۲/۱۲±۸/۴۵ ۲/۳±۵/۲ ۶/۱۲±۱/۴۹ ۸/۱۲±۵/۴۶ HDL-C ) mg/dL( 

۰۲/۰±۰۰۱/۰ ۷/۱±۱/۳ ۹/۱±۱/۳ ۶/۰±۳/۰- ۱/۲±۸/۲ ۹/۲±۱/۳ LDL-C/HDL-C 
 )mg/dL(قندخون ناشتا ۱/۴۸±۵/۱۴۳ ۷/۵۱±۸/۱۵۰ ۶/۹±۳/۷ ۸/۴۵±۳/۱۳۶ ۸/۵۰±۵/۱۳۵ -۲/۱±۸/۰

۲/۰±۰۵/۰ ۴/۰±۱/۶ ۴/۰±۰/۶ ۳/۰±۱۷/۰- ۴/۰±۹/۵ ۴/۰±۱/۶ HbA1c) درصد( 

 .حاصل شده است) ۱ستون (از ابتدا ) ۲ ستون ( اين ستون از تفاضل ميانگين پايان دورة مصرف پروتئين سويا *

 .حاصل شده است) ۴ستون (از ابتدا ) ۵ستون ( ميانگين پايان دوره مصرف پروتئين حيواني   اين ستون از تفاضل†

   >۰۵/۰p , زوجيtآزمون , ۳تفاوت معني دار در مقايسه با ستون §   ، >۰۱/۰p , زوجيtآزمون , ۳  تفاوت معني دار در مقايسه با ستون ‡
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 بخت و همكارانليلا آزاد اثر سويا بر شاخص هاي خوني در ديابت ۲۲۱

 )n=۱۴( طي مراحل مختلف تحقيقميانگين وانحراف معيارميزان دريافت موادمغذي ـ ۳جدول

  مواد مغذي قبل از شروع دورة پروتئين سويا دورة انتقالي دورة پروتئين حيواني

 )Kcal/d(انرژي  ٢٣٨٩±٢١٨* ٢٤٠٣±٢٠٦ ٢٣٨٦±٢١١ ٢٣٩٦±٢٣١

 )g/d(پروتئين  ٢/٥٨±١/٢٣ ١/٥٤±١/١٣ ٥/٥٩±١/١٤ ٦/٥٥±٢/١٨

 )g/d (چربي ٠٧/٥٩±٨/٩ ٠٧/٥٥ ±٨/٩ ٠١/٥٨±٧/٩ ٦/٥٧±٣/٤

 )g/d(كربوهيدرات  ١/٢٧٤±٣/١٢ ١/٢٧١±٣/١١ ٢/٢٧٥±١/١٢ ٣/٢٧٧±٢/١٤
 )g/d(فيبر  ١/١٥±٦/٢ ١/٢٢±٢/١ ١/١٦±١/٦ ٦/١٥±٩/٠†
†٢/٩±٦/٣ ٨/٦±٣/٤ ١/٩±٩/٣ ٢/١٠±٧/٦ SFA) g/d( 

٣/١١±٦/٢ ٢/١٠±٦/٦ ٢/١١±٢/٣ ٨/٨±٣/٦ MUFA) g/d( 

٨/١٤±٤/٤ ٢/١٤±٦/٩ ٧/١٤±٨/٥ ٣/١١±٨/٨ PUFA)  g/d( 

 )mg/d(كلسيم  ٨٠٠±٣١٦ ١٠٠١±٢١٨ ٨٦٤±٢٩٢ ١٠٠٦±٢١٩

 )mg/d(فسفر  ١٢٠٣±٢١٦ ١٤٠١±٢٢٣ ١٢٩٢±٣٧٢ ١٥٩٢±٢١٨

 )mg/d(سديم  ٢٠٠٣±٣١٩ ١٩٢٣±٣١١ ٢٠٠١±٢٨٦ ٢٠٠٩±٢٨٢

 )mg/d(پتاسيم  ٢٢٠٩±٣١٢ ٢١٣٦±٣١٦ ٢١٧٠±٤١٤ ٢٠٧١±٢٩٣

  در مقايسه با پايان دورة پروتئين سويا>٠٥/٠p †  .مي باشندانحراف معيار ±   اعداد نشان دهندة ميانگين *
 
 

 بحث

نتايج تحقيق نشان داد كه دريافت رژيم حاوي پروتئين            
سويا در مقايسه با پروتئين حيواني سبب كاهش معني داري           

, كلسترول تام , فسفر خون , پروتئينوري, در ازت اورة ادرار   
در حالي كه بر ساير        .   مي شود   LDL-Cتري گليسريد و    

 .تغيرهاي مورد مطالعه تأثير معني داري نداردم

همانگونه كه انتظار مي رفت  متعاقب مصرف پروتئين             
اين كاهش معني دار   . سويا، دفع ازت اورة ادرار كاهش يافت       

 همسو بود، در حالي كه در          ٥با نتايج سوروكا و همكاران      
 به عدم كاهش معني دار اين          ١١مطالعه جيباني و همكاران     

 شده  بود كه شايد به دليل كوتاه تر بودن طول          شاخص اشاره 
كاهش معني داري كه     . مدت مداخله در بررسي او باشد          

متعاقب مصرف پروتئين سويا در ميزان دفع پروتئين ادراري         
مشاهده شد، احتمالاً به دليل كاهش تصفية گلومرولي،  كاهش         
. فشار بينابيني و افزايش مقاومت عروق گلومرولي است             

 مشاهده شده در نتايج تحقيقات متعدد شايد به دليل          اختلافات
تفاوت در طول دورة مداخله، مقدار پروتئين مصرفي، متفاوت         
بودن شرايط ورود به مطالعة بيماران از لحاظ فشار خون،             
 مقدار پروتئين دفعي در ادرار، شرايط اورمي و قرار داشتن            

ف بيماران در مراحل مختلف نفروپاتي در مطالعات مختل             
 .باشد

با توجه به ناچيز بودن مقادير اسيدآمينة متيونين در              
انتظار مي رفت كه سطح كراتينين سرم پس از        , پروتئين سويا 

در كراتينين سرم هيچ      دورة مصرف سويا كاهش يابد ولي      
در مطالعات سوروكا و       . تغيير معني داري مشاهده نشد      

 نيز  ١٢و همكاران  و هانا      ٢ اندرسون و همكاران،     ٥همكاران،
با وجود تفاوت بيماران از      . كراتينين سرم كاهش نيافته بود     

نظر مرحلة پيشرفت بيماري كليوي در مطالعات مختلف و نيز          
مقدار فراورده سوياي مصرفي توسط بيماران و متفاوت             
بودن نوع رژيم غذايي مصرفي، در همة موارد هيچ اثر مفيدي           

 كراتينين  سطح. بر كاهش سطح كراتينين سرم مشاهده نشد       
سرم علاوه بر عوامل عملكردي كليه تحت تأثير عوامل                 
مختلفي مانند انرژي دريافتي، اسيدوز متابوليك، اختلال در           
متابوليسم چربي ها، فعاليت فيزيكي،  تغييرات وزن و فشار            

 البته در اين بررسي اثر مداخله گر عوامل          ١٠.خون قرار دارد  
ه هاي حاصل از بررسي    بر طبق آناليز داد   . مذكور كنترل شد  

مصرف مواد غذايي، دريافت انرژي در دو دورة مداخله               
فعاليت فيزيكي همة بيماران در        . تفاوت معني داري نداشت   

با تجويز انرژي كافي، از      . طول دورة تحقيق ثابت باقي ماند      
در طول بررسي   . بروز اسيدوز متابوليك نيز پيشگيري شد       

هاي  شاخصولي و    تغييرات فشار خون سيستولي، دياست       
البته شايان ذكر است كه     .  تفاوت معني داري نداشت   تن سنجي

در نفروپاتي ديابتي به سبب پايين تر بودن سطح اولية                 
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 ۲۲۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١ زمستان  ،٤شمارة, ٤ سال

كراتينين سرم در مقايسه با ساير مراحل پيشرفتة نارسايي           
كليه كه در مطالعات ديگر بررسي شده بود،  احتمال كاهش             

مشاهدة عدم كاهش    . كراتينين در كوتاه مدت كمتر است         
كراتينين ادراري نيز تا حدي دور از انتظار بود كه شايد                 
تأييد كنندة نظرية محققاني باشد كه دفع كراتينين را ثابت               

 نتايج حاصل از بررسي مصرف مواد غذايي نشان         ١٣.مي دانند
داد كه ميزان فسفر دريافتي در دورة پروتئين سويا پايين تر            

ميزان فسفر دريافتي در    . بوده است از دورة پروتئين حيواني     
دورة انتقالي نيز بيشتر از زمان شروع مطالعه بود كه شايد             
همين امر علت معني دار شدن نتيجة اثر دورة انتقالي در مورد        

سطح فسفر خون متعاقب مصرف       . سطح فسفر خون باشد    
رژيم حاوي سويا كاهش يافت كه ممكن است به علت دريافت           

ره يا پايين بودن سطح فسفر فراوردة         كم فسفر در اين دو     
 .سويا باشد

 شايد به خاطر         BUNعدم مشاهدة كاهش سطح           
تمامي . از پروتئين رژيم به سويا باشد      % ٣٥اختصاص تنها   

شاخص هاي مرتبط با متابوليسم پروتئين مي تواند تحت تأثير        
مقدار پروتئين دريافتي باشد كه البته داده هاي حاصل از               

 ازت اورة ادرار،     اندازه گيريد غذايي و     بررسي مصرف موا  
. پايبندي بيماران به رژيم غذايي توصيه شده را نشان داد             

عدم تفاوت معني دار ميان داده هاي حاصل از بررسي                 
 ازت اورة ادرار، صداقت بيماران در         اندازه گيريمصرف و   

 مقدار  اندازه گيريدر اين بررسي     . اظهاراتشان را مي رساند  
 ساعته را نيز تأييد     ٢٤رار صحت گرداوري ادرار     ازت اورة اد  

نيتروژن % ٨١چرا كه نيتروژن دفعي ادرار تقريباً            . نمود
 .خورده شده بود

  و تري گليسريد    LDL-C كاهش معني دار كلسترول تام،      
به كمتر بودن ميزان دريافت كلسترول و اسيد چرب اشباع             

فيبر شده در دورة مصرف پروتئين سويا و دريافت بيشتر             
برخي مطالعات حتي اثرات مفيد . در اين دوره، نسبت داده شد

سويا را در بهبود عملكرد كليوي تا حدودي به بهبود سطح              
٣.تري گليسريد خون توسط اين پروتئين نسبت داده اند              

تفاوت هاي مشاهده شده در زمينة تأثير مصرف پروتئين             
 سويا بر شاخص هاي چربي خون مي تواند به طراحي هاي           

مختلف تحقيقات، انتخاب محصولات متفاوت پروتئين سويا          
 iنظير پروتئين تغليظ شده،  پروتئين خالص، پروتئين بافت دار        

يا دريافت مقادير مختلف اين محصولات، متفاوت بودن سطح         
اولية شاخص هاي چربي خون، رژيم غذايي دريافتي و ميزان          

ع در  دريافت كلسترول و اسيدهاي چرب اشباع و غيراشبا           

در نظر داشتن اين مسأله كه          . رژيم غذايي مرتبط باشد     
تغييرات مشاهده شده شايد به علت تفاوت در مقدار مصرفي           
فيبر و اسيدهاي چرب در دو دورة مصرف پروتئين سويا و            
حيواني باشد نيز حايز اهميت است، چرا كه ميزان فيبر در               

ه هاي فراوردة پروتئين سوياي ايران در مقايسه با فراورد           
البته بهبود شاخص هاي چربي     . خارجي بسيار بالاتر است    

خون در بررسي حاضر مي تواند به علت حضور                      
.  در سويا باشد   iii و ديادزئين  iiايزوفلاون هايي نظير ژنيستئين  

اندازه گيري ميزان ژنيستئين و ديادزئين در سويا يكي از              
ده به محدوديت هاي اين تحقيق بود و مطالعات متعدد انجام ش  

.  وجود آنها در سويا و اثرات مطلوب آنها اشاره كرده اند               
پايدار بودن كنترل قند خون طي دو دوره بررسي، عدم                 
ارتباط ميان عملكرد كليوي و بهبود شاخص هاي قند خون را           

اين امر به قضاوت تأثير پروتئين سويا بر عملكرد          . نشان داد 
 طريق بهبود قند     كليه به تنهايي و بدون تكيه بر اثراتش از           

ثابت ماندن فشار خون در طي بررسي        . خون كمك مي نمايد  
نشان داد كه فشار خون در اين بيماري احتمالاً بيشتر به يك             
حالت مقاوم به درمان تبديل شده و به سبب ضايعات                   
پيشرفتة عروق گلومرولي كليه شايد به اين سرعت قابل               

 . تري داردبرگشت نباشد بلكه نياز به مطالعات طولاني

با توجه به اثرات مفيد مشاهده شده از مصرف اين                 
پروتئين بر شاخص هاي چربي خون و كاهش پروتئين دفعي          
در ادرار، افزودن اين پروتئين به رژيم غذايي بيماران ديابتي           

البته جهت مقايسة   .  مبتلا به نفروپاتي  توصيه مي شود      ٢نوع  
 گياهي، بهتر است در     اثرات اين پروتئين با ساير پروتئين هاي     

آينده مطالعاتي به منظور تعيين اثرات ساير پروتئين هاي              
 .گياهي بر شاخص هاي خون و عملكرد كليه انجام پذيرد

 
 سپاسگزاري

نگارندگان از استاد ارجمند جناب آقاي دكتر كيمياگر كه           
بي شك انجام اين تحقيق بدون راهنمايي هاي ايشان ميسر             

ولان و كاركنان محترم آزمايشگاه       نبود و همچنين از مسؤ      
مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم كه انجام                   
آزمايش هاي اين طرح را تقبل نمودند، تشكر و قدرداني                

 .مي نمايند

i- Texturized  
ii- Genistein  
iii- Diadzein 
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