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40  1386بهمن و اسفند  ، 62هم ، شماره هفد دوره                                                          زندران                        مجله دانشگاه علوم پزشکی ما

  تعیین تاثیر مصرف پروتئین سویا بر پروفایل لیپیدی و 
  پراکسیداسیون لیپیدی دختران جوان سالم

  

  (.Ph.D)*** سید رفیع عارف حسینی   (.Ph.D)** جواد مهتدی نیا   (.M.Sc) *+شقایق ریحانی 
 

  چکیده
یـک سـوم    . باشند جهان می ترین علت مرگ و میر در سراسر         عمده ،(CVD) عروقی -های قلبی  بیماری :و هدف سابقه  

، لذا ضرورت تحقیقات در جهت پیـشگیری احـساس          دهد  روی می   سال 65از   تر  در سنین پایین   CVDی ناشی از    ها از مرگ 
 فعالیـت   افـزایش  هـای سـرم و     چربـی  کـاهش    واسـطه ه   ب ـ را CVDطـر مـواد غـذایی بتواننـد خ        بعضی رسد نظر می ه  ب. شود می
پراکسیداسیون  و   وضعیت چربی خون   بر پروتئین سویا تاثیر مصرف     تعیین ،ن مطالعه ایاز   هدف   .دن ده ی کاهش اکسیدان آنتی
  . جوان سالم استدختراندر  لیپید

، BMI وزن،. کردند دریافت هفته 4مدت ه آجیل سویا ب گرم100، روزانه ساله18 -24دختر سالم 73 : ها مواد و روش
  .گیری شد  اساس تیوباربیتویک اسید در ابتدا و انتهای مطالعه اندازهبر (MDA)  میزان مالون دی آلوئیدهای لیپیدی و فراسنج

 HDL–C/LDL-C و  TC/HDL–Cنسبت، HDL–C، LDL-C ،کلسترول تامسطح سرمی ، BMI، نوزمیانگین   :ها یافته
بتـدای   در ا.یافـت داری کاهش  طور معنی هب طی مداخله MDAو  گلیسرید تری سطح سرمی .داری نداشت   معنی تغییر آماری 

امـا چنـین ارتبـاطی در پایـان مطالعـه      هـا داشـت    داری بـا وزن نمونـه   ی مستقیم و معنـی   ـرم همبستگ ـرول تام س  ـ کلست ،هـمطالع
هـا در ابتـدا و انتهـای مداخلـه           گلیسرید و وزن نمونه    بین سطح سرمی تری   داری   ارتباط مستقیم و معنی    همچنین   .مشاهده نشد 
  .مشاهده شد

بر تواند  باشد و احتمالاً می  در افراد سالم می MDAقادر به کاهش سطح سرمی پروتئین سویامکمل یاری  : استنتاج
  . موثر باشدعروقی -های قلبی های بیوشیمیایی بیماری فراسنج
  

  ، مالون دی آلدهید، پراکسیداسیون لیپیددختران جوان سویا، پروتئین :دی ـواژه های کلی
  

  مقدمه
ترین علت  عمده CVD(1(عروقی -های قلبی بیماری

  نیزنادر ایر. )1(باشند مرگ و میر در سراسر جهان می
CVDو یکی از مشکلات بهداشتی  دلیل عمده مرگ - 

 ازکل مرگ درصد 38 حدود  وباشد اجتماعی عمده می
 اگر چه اکثر. )2(داده است خود اختصاص میرها را به و

  به بالا روی الـ س65راد ـاف  درCVDاز  یـهای ناش مرگ
  
  

1. Cardiovascular Disease 
  
   مرکز تحقیقات علوم تغذیه دانشگاه علوم پزشکی -تبریز :ول ئمولف مس  +     دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشجوی کارشناسی ارشد علوم تغذیه *

  دانشگاه علوم پزشکی تبریزستادیار ا ،بیوشیمی تغذیهمتخصص  ***   تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشیار  ،علوم و صنایع غذاییمتخصص  **
  4/2/1387:             تاریخ تصویب17/1/1387:            تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 6/12/1386: ریافت تاریخ د
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تری اتفاق  ها در سنین پایین دهد، یک سوم از مرگ می
ام تحقیقات جلذا این واقعیت منجر به ان افتد، می

گیری  همه. )3(گشته است یای برای پیشگیر گسترده
 عروقی در حال گسترش است و -های قلبی بیماری

ترین علل این   عنوان یکی از اصلیه آترواسکلروز ب
آترواسکلروز از دوران  .ها مطرح شده است بیماری

های  در اثر پاسخ التهابی وتکثیری به آسیبو کودکی 
 از جمله عواملی .گردد های سرخرگ ایجاد می دیواره

بالا بودن سطح  توان به می شود می باعث بروز آسیبکه 
کسید  ا(LDL)و لیپوپروتئین با چگالی پایین  کلسترول

سومین گزارش متخصصین در مورد . )4(شده اشاره کرد
شناسایی، ارزیابی و درمان کلسترول بالای خون در 

طور قاطع اظهار داشت که کاهش غلظت ه بزرگسالان ب
ر بیماری کرونری قلب را  خطLDL-Cکلسترول تام و 

در را غربالگری کلسترول دهد و از این رو  کاهش می
از طرفی . )5(نمودندتوصیه   سال20تمامی بالغین بالای 

ی ها بیماری اند که بسیاری از تحقیقات اخیر نشان داده
 های آزاد  رادیکال اکسیداسیون توسطCVDمزمن مانند 

  درچربیپراکسیداسیون شوند و  می ها آغاز چربی
 مکانیسم .)6(نقش دارد ها  بیماری اینها زایی آن بیماری

طور نسبی توسط ترکیبات ه  بآترواسکلروزایجادکننده 
 میانجی های فعال اکسیژن گونهرادیکال آزاد به نام 

 پس از تشکیل با های فعال اکسیژن گونه .گردد می
 پراکسید واکنش داده و ایجاد LDLهای غیراشباع چربی
 سایر اکسیداسیون، چربیهای پراکسید. نمایند ی مچربی

های موجود  ها و آپولیپو پروتئین قبیل پروتئین ترکیبات از
 سبب  اکسیداسیون کنند و این در لیپو پروتئین را آغاز می

 آزاد در تمامی یک ذره لیپو رادیکال محصولات تشکیل
شود   می(Heterogen)غیریکنواخت پروتئینی بزرگ و 

 توسط ماکروفاژها و کسید شده اLDLت برداش. )7(
  های کف  های عضلانی صاف سبب تشکیل سلول سلول

  

ی آترواسکلروزنهایت تشکیل پلاک  مانند و در
ذی که توانایی اصلاح حساسیت غمواد م لذا. )8(گردد می

ها به اکسیداسیون و یا کاهش سطوح  لیپوپروتئین
 درمان در پیشگیری یا ،ا دارندکلسترول پلاسمای خون ر

 نقش مهمی در و )9( هستنداهمیتحائز آترواسکلروز 
 معدنی  موادها و ویتامینشامل سازی موادمحافظتی  فراهم

 شناسی گیـری همـهات ـمطالع .)7(دـدان دارنـاکسی یـآنت
های بر پایه گیاهان را بر  بسیاری، اثرات محافظتی رژیم
ب در به این ترتی. )9(اند بیماری کرونری قلب نشان داده

گذشته توجه قابل ملاحظه وفراوانی نسبت به پروتئین  دهه
اند  بعضی مطالعات نشان داده .)10(سویا معطوف شد

های   ویژگی،های سویا در محیط غیر زنده ایزوفلاون
آنتی اکسیدانی دارند و همچنین چندین مطالعه به بررسی 

اند، اما نتایج   پرداختهوضعیت چربی خوناثرات سویا بر 
. های بالینی قطعی نیست ل یاری سویا در کارآزماییمکم

ازطرفی تنها تعداد بسیار معدودی مطالعه بر روی دختران 
جوان صورت گرفته که نتایج متناقضی دارند و در ایران 
نیز چنین پژوهشی بر روی دختران جوان انجام نشده 

جا که درصد بالایی از جمعیت در  چنین از آن است و هم
 مطالعه با هدف تعیین اینان قرار دارند، گروه سنی جو

 و وضعیت چربی خونتاثیر مصرف پروتئین سویا بر 
 دختران جوان MDA(1سطح سرمی ( آنپراکسیداسیون 

 خوابگاه دانشگاه علوم  ساله، ساکن در18-24دانشجوی 
  .گرفت  انجام1385 -1386پزشکی تبریز در سال 

نمونه در عنوان ه دلیل دیگر انتخاب دختران جوان ب
عنوان یک ه باین مطالعه، بررسی اثرات محافظتی سویا 

در برابر بیماری ماده غذایی ارزان و در دسترس عموم، 
 عروقی است که در صورت مشاهده تاثیرات -قلبی

را در جهت پیشگیری از  توان مصرف آن مثبت سویا، می
نقطه قوت این .  عروقی توصیه نمود-های قلبی بیماری

رل بسیار دقیق رژیم غذایی افراد مورد بررسی مطالعه کنت

                                                 
1. Malondialdehyde 
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  اران       شقایق ریحانی و همک                هشی    پژو  
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توان با اطمینان اثرات مشاهده شده  رو می باشد، از این می
  .را به سویای بو داده نسبت داد

  

  مواد و روش ها
 قبل و صورته ب و ای مداخلهمطالعه حاضر از نوع 

روش ه گیری ب نمونه .باشد می (Before-After) بعد
حجم  .ن داوطلبین انجام شدتصادفی سیستماتیک از میا

و بر  N = [2(SD)²(Z1+Z2) ²]/D²  فرمولطبقنمونه 
  . نفر تعیین گشت73، )11(مشابهاساس مطالعات 

معیارهایی نظیر عدم ابتلا به بیماری کلیوی، کبدی 
 عروقی و عدم استفاده از مکمل ویتامینی در -و یا قلبی
یط  ماه گذشته و نیز طی زمان مداخله از شرا6حداقل 

همچنین جهت به حداقل . ورود به این مطالعه بود
رساندن اثر مخدوش کنندگی رژیم غذایی و همگن 

برنامه غذایی دانشگاه از ها، فقط افرادی که  ساختن نمونه
بو داده کم سویا  .کردند، وارد مطالعه شدند پیروی می

ی تهیه وهر شب سهم سویای گرم100 های نمک در بسته
شد و از آنها در مورد  ها تحویل داده می روز بعد به نمونه

مصرف سهم قبلی سئوال و مصرف سهم روز بعد تاکید 
 سهم سویای ،ها آزادانه در طول روز نمونه. گردید می

  .کردند خود را مصرف می
کار رفته در این مطالعه بر ه  سویا بو داده بمقدار

ها  اساس مطالعات مشابه و مطابق پذیرش و تحمل نمونه
رم در روز و همچنین طول دوره مکمل یاری  گ100

  .)12( هفته تعیین شد4طبق مطالعات مشابه 
ای سویا، ذکر این  های تغذیه با توجه به محدودیت

کار رفته در تولید ه نکته ضروری است که حرارت ب
گردد که بر  هایی می سبب حذف پروتئین سویای بوداده، 
  .)10(ها اثر دارند جذب ریزمغذی

یم یا ژ سابقه پیروی از رسن، فردی شاملاطلاعات 
 ... و ، سابقه ابتلا به بیماری خاصمصرف داروی خاص
در  .آوری شد جمع )12( معتبر شدهاز طریق پرسشنامه

با استفاده از متر   قد داوطلبینابتدا و انتهای مداخله،
متر و   سانتی1/0 ای نصب شده روی دیوار با دقت پارچه

  با حداقل لباس و بدونSecaزوی وزن با استفاده از ترا
 سپس و شد گیری  کیلوگرم اندازه1/0کفش با دقت 

BMI 13(گردید محاسبه(.  
رژیم های مصرف فردی،  منظور بررسی تفاوته ب
که ها با استفاده از ثبت غذایی سه روزه   نمونهغذایی
غذای مصرفی در دو روز کاری و یک روز ثبت شامل 

قبل از .  شدارزیابیای مطالعه است در ابتدا و انتهتعطیل 
این مرحله، نحوه ثبت غذایی با استفاده از آلبوم اقلام 

صورت  ههای خانگی، ب  مقیاس راهنمایغذایی وهمچنین
 و همچنین به دانشجویان آموزش داده شد چهره به چهره

  .دستورالعمل مکتوب در اختیار آنان قرار گرفت
ا استفاده از ب تبدیل کلیه مواد غذایی مصرفی به گرم

 با استفاده انجام و رژیم غذاییمقادیر و اوزان استاندارد، 
  . شدپردازش Nutritionist IIIاز نرم افزار 
پس از (های خون در ابتدا و انتهای مطالعه  نمونه

 ساعت ناشتایی 12-14 و پس از )غذاییسه روزه ثبت 
 15-20 با استفاده ازجداسازی سرمشد و  آوری جمع

  .شد  انجامRPM 2000  با سرعتتریفوژدقیقه سان
بروش  سرم )MDA( مالون دی آلدئیدغلظت 

واکنش با تیوباربیتوریک اسید فلوریمتری و بر اساس 
)TBAR ( در طول موج تحریک وnm 525 و طول 

  .)14(شد  اندازه گیریnm 547موج نشر 
 گلیسرید تری  وHDL-C،کلسترول تام غلظت سرمی

غلظت سرمی  و )15(ماتیکروش آنزی از استفاده با
LDL-C توسط معادله Friedelwald 16( محاسبه شد( .

LDL-C (mg/dl) = TC – (HDL-C + TG/ 5)  از آنجا
 بوده است، mg/dl 400گلیسرید کمتر از  که غلظت تری

  .)15( استفاده نشدLDL-Cگیری  از کیت برای اندازه
ها با  ورود اطلاعات و تجزیه و تحلیل آماری داده

انجام  SPSS (Version 11.5)افزار آماری  تفاده از نرماس
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های توصیفی برای متغیرهای کمی مورد  آماره کلیه .شد
 به صورت میانگین و انحراف معیار از میانگین و ،مطالعه

 .متغیرهای کیفی به صورت تعداد و درصد نشان داده شد
با استفاده از آزمون متغیرهای کمی مقایسه میانگین 

Sampled T-Ttest Paired در کلیه . صورت گرفت
 لازم .دار تلقی شد معنی) P>05/0(های آماری  آزمون

ها با استفاده از   بودن توزیع دادهطبیعیبه ذکر است که 
 اسمیرنوف، رسم هیستوگرام -های کلموگروف آزمون

  .   مشخص شدp-p plotو 
  

  یافته ها
 0/22± 3/2های مورد بررسی   نمونهمیانگین سنی

استانداردهای جدید  براساس BMI مقادیر.  بودالس
کمبود وزن  گروه 4 به مرکز کنترل بیماری و پیشگیری

)> 2 kg/m5/18 ( ،وزن طبیعی) 2 kg/m9/24- 5/18 ( ،
 ) kg/m30 2 > (چاق، ) kg/m9/29- 25 2(اضافه وزن 
میانگین و انحراف معیار وزن . )13( شده استطبقه بندی

 2 و kg8/7 ±  7/57 لعه به ترتیب  در ابتدای مطاBMIو 

kg/m8/2± 5/22 بود که در پایان مطالعه تفاوت 
همچنین در ابتدا و انتهای مطالعه به . داری نکرد معنی

ها در محدوده   نمونه درصد74 و  درصد1/76ترتیب 
طبیعی نمایه توده بدنی قرار داشتند که تفاوت در کلیه 

میانگین . ار نبودد  طی زمان مداخله معنیBMIهای  گروه
ها در  و انحراف معیار دریافت انرژی و درشت مغذی

 1 ابتدای مطالعه و پایان هفته چهارم در جدول شماره
  . نشان داده شده است

میانگین و انحراف معیار دریافت انرژی و درشت 
داری را قبل از انجام مداخله و پس  ها تفاوت معنی مغذی

های مورد بررسی در   مغذیاز میان ریز. از آن  نشان نداد
 B12این پژوهش، تنها دریافت رژیمی تیامین و ویتامین 
داری  درابتدا وانتهای مطالعه از لحاظ آماری تفاوت معنی

داری را  ها تفاوت آماری معنی  سایر ریزمغذیداشت و

میانگین و انحراف معیار کفایت ). <05/0P(نشان ندادند 
مقادیر در مقایسه با  ها  مغذیدرشتو ژی   دریافت انر

، در ابتدا و پایان مطالعه در  (RDA)توصیه شده رژیمی
  . نشان داده شده است2جدول شماره 

  

روزانه انرژی و  میانگین و انحراف معیار دریافت  :1جدول شماره 
  ها قبل و بعد از مداخله درشت مغذی

  

 pارزش   بعد از مداخله  قبل از مداخله  متغیر

  /.kcal(  0/500 ± 3/2533  7/514 ± 6/2416  326(انرژی 
  /.g(  6/17  ± 0/70  7/24  ± 1/72  766(پروتئین 

  /.g(  7/86  ± 8/276  2/78 ± 3/273  828(کربوهیدرات
  g(  6/26 ± 6/122  1/81 ±4/117  127/0(چربی

  mg(  4/128 ±2/217  0/147 ±8/246  512/0(کلسترول 
SFA )g( 1/13 ± 7/27  5/5 ± 7/22  084/0  

MUFA)g( 8/7 ± 4/39  4/6 ± 0/36  163/0  
PUFA)g(  2/4 ± 7/28  8/2 ± 6/27  408/0  
  g( 6/10 ± 8/11 0/10 ± 1/11  835/0(قند ساده 

  g(  6/4 ± 5/17  7/5± 7/18  704/0(فیبر غذایی 

  

میانگین و انحراف معیار کفایت دریافت روزانه   :2  شمارهجدول
 مورد مطالعه افراد   درRDAها در مقایسه با  و درشت مغذیژی   انر

  قبل و بعد از مداخله
  

 pارزش   بعد از مداخله  قبل از مداخله  متغیر

  342/0  0/104 ± 1/22  4/108 ± 4/25  (%)انرژی 
  766/0  1/156 ± 7/53  7/151  ± 2/38  (%)پروتئین 

  796/0  6/210 ± 9/60  9/206 ± 0/75  %)(کربوهیدرات 
 242/0 7/174 ± 0/27 3/187 ± 3/49 %)(چربی

  19/0  4/66 ± 0/6  1/65 ± 7/6  (%)فیبر غذایی 

  
  

یم غذایی ژ،کفایت رگردد مشاهده میطور که  همان
در ابتدا و انتهای  RDAافراد مورد بررسی در مقایسه با 

  .داشتنداری  تفاوت معنیمداخله 
و مالون  چربی خونالگوی میانگین و انحراف معیار 

  موردافراددر  و انتهای مطالعه در ابتدادی آلدهید 
  .نشان داده شده است 3  در جدول شمارهبررسی
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و  چربی خونالگوی میانگین و انحراف معیار   :3شماره جدول 
  قبل و بعد از مداخلهدر گروه مورد مطالعه مالون دی آلدهید 

  

 pارزش   پس از مداخله  قبل از مداخله  الگوی لیپیدی

(mg/dl) TC 30/35±81/167 86/31± 29/165  376/0  
(mg/dl) HDL-C  40/3 ± 90/13  50/3 ±21/13  154/0  
(mg/dl) LDL-C 96/32±21/137  84/28 ±  42/136  781/0  

(mg/dl) TG  58/27 ±49/83  31/27 ±30/78 019/0  
TC/HDL-C  36/9 ± 72/13  36/3±   15/13  601/0  

LDL-C/HDL-C  45/8±   36/11  22/3 ±   90/10  641/0  
 یارمیانگین و انحراف مع

MDA) µmol/ L(  
70/0 ±  38/1  82/0 ± 06/1  009/0  

  
  

و TG  سطح سرمیگونه که ملاحظه می شود،  همان
MDA ه  بابتدای مطالعه در پایان هفته چهارم، نسبت به

 و P =019/0به ترتیب ( یافتداری کاهش  طور معنی
009/0=P(ها   چربیسایر  سرمی غلظتکه حالی  در

فراوانی نسبی درصد .ندادداری را نشان  تفاوت معنی
لیپیدهای سرم  مطالعه برحسب وضعیت غلظت افرادمورد

  . نشان داده شده است4 شماره جدولدر 
  

  فراوانی نسبی افراد برحسب غلظت لیپیدهای سرم  :4 جدول شماره
  

  خیلی بالا  بالا  مرزی  طبیعی  پائین  متغیر 
     1/19  9/80     پایهکلسترول تام
    4/16  6/83    رمچها  هفتهکلسترول تام
HDL-C 100  پایه          
 HDL-C100  هفته چهارم          
LDL-C 3/3  2/22  40 7/26  8/7   پایه  
LDL-C3/4 9/15 7/37 9/31  1/10 هفته چهارم  

      4/6  6/93     پایهتری گلیسرید

TG7/2 3/97    هفته چهارم    

  

  بحث
 بروز اند که  نشان دادهشناسی گیری همهمطالعات 

CVDه مع آسیایی که غذاهای حاوی سویا را ب جوا در
کنند  عنوان بخشی از رژیم غذایی ثابت خود مصرف می

های معمول غربی  در مقایسه با مصرف کنندگان رژیم
  .)17(کم تر است

داری بین سن و سطح  در این مطالعه همبستگی معنی
رسد  نظر میه ب. سرمی مالون دی آلدهید مشاهده نگردید

کنندگان در این پژوهش  سنی شرکتمحدود بودن دامنه 
  .این امر را توجیه نماید

کننده دراین بررسی  های شرکت  نمونهBMIمیانگین
در این مطالعه .  کیلوگرم بر مترمربع بود5/22 8/2±

 و مالون دی آلدهید سرم BMIداری بین  همبستگی معنی
 بالا با BMIاند  مطالعات نشان داده. مشاهده نگردید
از  .)18(همراه است) MDA(اکسیداتیو افزایش استرس 

های این مطالعه در دامنه طبیعی نمایه  آنجا که اکثر نمونه
اند، چنین اثری در این بررسی مشاهده  توده بدنی بوده

  .نگردید
در مطالعه حاضر میانگین و انحراف معیار انرژی 

ها در زمان پایه و هفته چهارم  دریافتی و درشت مغذی
که مبین یکسان بودن داری نداشت  یاختلاف آماری معن

رژیم غذایی افراد و عدم اثر مخدوش گر این تغییرات 
  .باشد می

میانگین فیبر رژیمی دریافتی طی دوره مکمل یاری 
دریافت فیبر ). P= 704/0(داری نشان نداد  تفاوت معنی

مقدار  درصد 65غذایی در افراد مورد بررسی تنها حدود 
رسد دریافت ناکافی  نظر میه ب.  بودRDAتوصیه شده 

ه فیبر غذایی ناشی از مصرف کم میوه و سبزیجات ب
های تهیه شده  عنوان منابع عمده فیبر و نیز استفاده از نان

  .از آرد بدون سبوس در برنامه غذایی دانشجویان باشد
جایگزینی وعده غذایی حاوی پروتئین طور کلی ه ب
تر  عـن سریوزاهش ـوجب کـم، ازئینـای کـجه  باـسوی

 (Visceral) اییـی احشـافت چربـباهش ـک ینـچن همو 
رسد نمایه گلیسمی نسبتاً پایین تا  نظر میه ب. دگرد می

متوسط سویا سبب بهبود کنترل گلیسمیک و در نتیجه 
  .)19(گردد کاهش وزن می
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 اثر سویا بر الگوی چربی خون
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در مطالعه حاضر مصرف سویا نتوانست اثری بر 
از جمله دلایلی که .  داشته باشدBMIمتغیر وزن و یا 

تواند توجیه کننده این مطلب باشد این است که در  می
 مصرف سویا به همراه رژیم کم کالری ،اکثر مطالعات

تجویز شده و زمان دریافت آن نیز در مقایسه با بررسی 
رود که  تر بوده است، لذا انتظار نمی حاضر طولانی

کوتاه مدت مصرف سویا بدون رژیم کاهش وزن در 
  . داشته باشدBMIبتواند اثری بر وزن و یا 

را TG   غلظت، هفته4مدت ه  بسویا بو دادهمصرف 
 که حالی در، )P=019/0( دادکاهش  داری طور معنیه ب

غلظت   یعنیچربیتاثیری بر سایر متغیرهای الگوی 
و TC/HDL-C  نسبت ،HDL-C، LDL-C ،TC یسرم

LDL-C / HDL–C05/0(  نداشت> P.(مطالعات  نتایج 
در  و  استصورت گرفته در این زمینه ضد و نقیض

اند که پروتئین سویا،  نشان داده مطالعات مقابل بعضی
 را  سرمLDL-C  غلظتهای کلسترول تام و غلظت

  .)20(دهد کاهش می
اثر در امریکا ) Anderson) 1995 طبق متا آنالیز

 صورت کاهشه های انسانی ب پروتئین سویا در نمونه
LDL-Cتری گلیسرید  درصد13میزان تقریباً ه  ب سرم ،

 2در حد  HDL-C و افزایش  درصد10میزان تقریباً ه ب
 البته این متا آنالیز عدم تاثیر معنی دار ،باشد  میدرصد

پروتئین سویا را در افراد با سطح سرمی کلسترول تام 
  .)20( گزارش نمودmg/ dL 200تر از  کم

 مس و اسید فیتیک از دارا بودندلیل ه لوبیای سویا ب
طریق شلاته نمودن روی در ناحیه روده، سبب کاهش 

گردد و سطح کلسترول را از طریق کاهش  جذب آن می
  .)17(دهد  میتقلیلنسبت روی به مس 

گلیکوزیدی ها که ترکیبات  از طرفی ساپونین
استروئیدی موجود درسویا هستند ممکن است با افزایش 

وی سبب کاهش سطح کلسترول دفع اسیدهای صفرا

مکانیسم احتمالی دیگر، افزایش سطح تیروکسین .گردند
  .)17(باشد در اثر مصرف سویا می

Persky با در امریکا 2002 و همکاران در سال ،
های آندوژن زنان   بر هورمونپروتئین سویامطالعه اثرات 

 نشان دادند مصرف دچار افزایش کلسترول خونیائسه 
تری یدو  و سبب افزایش غلظت تیروکسینپروتئین سویا 

  .)21(گردد  میتیرونین
م ـای کـه د غلظتـان ان دادهـات نشــی مطالعـبعض

، سبب )های اصلی سویا یکی از ایزوفلاون(جنیستئین 
 گشته و بیان ژن گیرنده LDL-Cافزایش فعالیت گیرنده 

LDL-Cها ممکن  همچنین ایزوفلاون. دهد  را افزایش می
کلسترول  کبد جهت برداشت ق کارآتر کردناست ازطری

از خون از طریق افزایش میزان گیرنده ) LDL-C( بد
LDL-C17( کبدی عمل کنند(.  

Andersonای مروری   در مقاله)1995 ( و همکاران
 سویا را کاهنده کلسترول خون اثرات  درصد60بیش از 

  .)20( دنده های آن نسبت می به ایزوفلاون
ت مکمل یاری سویا را به بعضی مطالعات اثرا
  .)17(دهند محتوی لستین آن نسبت می

 Wilsonمطالعه مکمل یاری لستین سویا که توسط 
ها  ها و میمون بر روی موش  امریکادر )1998(و همکاران

 مشاهده کاهندگی کلسترولانجام شد، نشان داد که اثر 
شده به دنبال مکمل یاری، از طریق بالا بردن سطح 

  .)22(باشد ن میتیروکسین خو
اگر چه مطالعات پیشین تا حدودی اثر پروتئین سویا 

اند، افزایش سطح  را نشان داده چربیکاهش سطح  بر
HDL-C کمتری  میزانه  بچربی وکاهش پراکسیداسیون

  .نشان داده شده است
 از حد پایه را HDL-Cهای ما که عدم تغییر  یافته
 .همخوانی دارددهد با اکثر مطالعات منتشر شده  نشان می

 C-HDLطور کلی اثرات مکمل یاری سویا بر غلظت ه ب
  .)20(متناقض است
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رسد تغییر سطح تری گلیسرید و  نظر میه همچنین ب
  .)17(ارتباط استرسطوح اولیه آن د باکلسترول درانسان 

با توجه به طبیعی بودن سطح کلسترول تام و سایر 
طالعه، های این م  در نمونهچربی خوناجزای الگوی 
 مورد انتظار ها چربیداری در سطوح این  کاهش معنی

  .نبود
 به پروتئین سویا چربیهای  دلایل تفاوت در پاسخ
نتایج متناقض ممکن . )20(نامشخص باقی مانده است
های فراوان فردی،   تفاوت ها، است ناشی از تفاوت نمونه

 مختلف مقادیرمقدار پروتئین سویای مصرف شده و 
  .)20(باشدایزوفلاون 

آمده از این بررسی با مطالعات  دسته مقایسه نتایج ب
 در MDAتر بودن سطح سرمی  گذشته مبنی بر بیش

های مطالعات پیشین  های این مطالعه نسبت به یافته نمونه
 ملاحظه شد که میانگینهمچنین در این بررسی . است

 در پایان هفته چهارم نسبت به ابتدای MDAسرمی سطح 
  .)P=  009/0 (داری کاهش یافت طور معنیه مطالعه ب

Chowdhury و Soulsby )2000 ( به در آمریکا
 2مدت ه سی تاثیر مصرف رژیم حاوی لوبیای سویا ببرر

های صحرایی پرداختند و نشان دادند  هفته در موش
میزان مالون دی  (چربیمیانگین سطح پراکسیداسیون 

  .)23(در اثر مصرف سویا کاهش یافت) آلدهید
Tikkanen با دادن در فنلاند ) 2000 (و همکاران

 ایزوفلاون به mg 60های پروتئین سویا حاوی  مکمل
مدت  ه بLDLد اکسیداسیون ـان دادنـداوطلبین سالم نش

آنها چنین نتیجه گرفتند که . ه به تاخیر افتادـ دقیق20
ها  کاهش پتانسیل اکسیداسیون در اثر آمیختن ایزوفلاون

 نیست، بلکه در اثر LDLها به ذرات  های آن یا متابولیت
  .)24(باشد  میLDLاتصال اسید چرب استرادیول با 

Wisemanنیز نشان در انگلیس ) 2000(  و همکاران
 به اکسیداسیون در صورت مصرف LDLد مقاومت ـدادن

  .)25(یابد سویا افزایش می
اومت در ــها در مق لاونــرسد ایزوف ر میــنظه ب

در واقع .  موثر واقع شوندچربییداسیون برابر پراکس
های سویا ممکن است با داشتن خواص آنتی  ایزوفلاون

 LDLاکسیدانی سبب محافظت در برابر اکسیداسیون 
  .)24(اکسیدانی را بهبود بخشند شوند و وضعیت آنتی

Anthonyکردند گزارش امریکا در )1996( وهمکاران 
ریق آن ـاز طالی که ـهای احتم مـمکانیس ی ازـکه یک

ها ممکن است از آترواسکلروز جلوگیری  ایزوفلاون
  .)26(باشد  نمایند شامل اثرات سودمند آنتی اکسیدانی می

رسد جنیستئین که ایزوفلاون اصلی لوبیای  نظر می هب
اکسیدان را در  های آنتی سویا است، فعالیت آنزیم

  .)17(های مختلف افزایش دهد نداما
 ترجیحاً قبل HDLموجود درهای  چربیجاکه  از آن

رسد سویا  نظر میه شوند، ب  اکسید میLDLهای  چربیاز 
 در بدن نیز ممکن است HDLاز طریق افزایش سطح 

  .)20( در برابر اکسیداسیون گرددLDLسبب محافظت 
با توجه به اهمیت موضوع تحقیق که در مورد تاثیر 

 عروقی است، -های قلبی مصرف پروتئین سویا دربیماری
های سنی  گردد مطالعات مشابهی در گروه پیشنهاد می

 تر مکمل  بالاتر و با دوره طولانیBMIبالاتر یا درافراد با 
  .یاری انجام گردد

 

 فهرست منابع
1. Leveson JW, Skerrett PJ, Gaziano JM. 

Reducing The Global Burden of 

Cardiovascular Disease: The Role of Risk 

Factor. Prev Cardiol 2002; 5: 188-199. 

2. Azizi F, Rahmani M, Emami H, 

Mirmiran P, Hajipour R, Madjid M, et al. 

Cardiovascular risk factors in an Iranian 

urban population: Tehran lipid and 

 www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

07
 ]

 

                               7 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-455-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 اثر سویا بر الگوی چربی خون

  
 

47  1386 ، بهمن و اسفند 62                                                                                  دوره هفدهم ، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران

glucose study phase 1. Soz Praventivmed 

2002; 476: 408-26. 

3. Krummel DA. Medical nutrition therapy 

in cardiovascular disease. In: Escott-STUMP 

S, Mahan LK: Krause's food, nutrition, 

and diet therapy, 11th ed. Philadelphia: 

WB Saunders; 2004. P 860-899. 

4. Falk E, Fuster V. Atherogenesis and its 

determinants. In: Fuster V: Hurst's the 

heart disease. 10th ed. New yourk: Mc 

Graw Hill; 2001. P: 1065-1094. 

5. National Cholesterol Education Program 

NCEP: Executives summary of the third 

report of the national cholesterol education 

program NCEP expert panel on detection 

evaluation treatment of high blood 

Cholesterol in adults adult treatment 

panel. JAMA 285, 2486-2492. 

6. James A. Thomas. Oxidant defense in 

oxidative and nitrosative stress. In: Shils 

ME, Shike N, Ross AC, Caballero B, 

Cousins RJ: Modern nutrition in health 

and disease. 10th ed. Lippincott Williams 

and Wilkins; 2005. P 685-694. 

7. Jones PJH, Kubow S. Lipids, sterols  

and metabolites. In: Shils ME, Shike M, 
Ross AC, Caballero B, Cousins R: 

Modern Nutrition in Health and Disease, 

10th ed. Lippincott Williams and Wilkins, 

Philadelphia; 2006. P: 92-122. 

8. Amaki T, Suzuki T, Nakamura F, 

Hayashi D, Imai Y, Morita H, et al. 

Circulating Malondialdehyde modified 

LDL is a biochemical risk marker for 

coronary artery disease. Heart 2004; 90: 

1211-1213. 

9. Kris-Etherton PM, Hecker KD, Bonanome 

A, Coval SM, Binkosli AE, Hilpert KF, 

et al. Bioactive compounds in food: their 

role in the prevention of cardiovascular 

disease and cancer. Am J Med 2002; 301 

(13 Suppl 9B): 71S-88S. 

10. Setchell KD. Phytoestrogens: the 

biochemistry, physiology, and implications 

for human health of soy isoflavones. Am 

J Clin Nutr (68suppl) 1998; 13: 33s-46s. 

11. Uesugi T, Fukui Y, Yamori Y. Beneficial 

effects of soy bean isoflavone supplementation 

on bone metabolism and serum lipids in 

postmenopausal Japanese women. J Am 

Coll Nutr 2002; 21: 97-102. 

12. Wang MF, Yamamoto S, Chung HM, 

Chung SY, Miyatani S, Mori M, et al. 

Antihypercholesterolemic effect of 

undigested fraction of soybean protein in 

young female volunteers. J Nutr Sci 

Vitaminol 1995; 412: 187-195. 

13. Hill JO, Catenacci VA, Wyatt HR. 

Obesity: Ethiology. In: Shils ME, Shike 

M, Ross AC, Caballero B, Cousins R: 

Modern Nutrition in Health and Disease, 

10th ed. Lippincott Williams and Wilkins, 

Philadelphia; 2006. P: 1013. 

14. Del Rio D, Pellegrini N, Colombi B, Bianchi 

M, Serafini M, Torta F, et al. Rapid 

fluorimetric method to detect total plasma 

malondialdehyde with mild derivatization 

conditions. Clin Chem 2003; 94: 690-692. 

 www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

07
 ]

 

                               8 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-455-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  اران       شقایق ریحانی و همک                هشی    پژو  
  

 

48  1386بهمن و اسفند  ، 62هم ، شماره هفد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

15. Rifai N, Bachorik PS, Albers JJ. Lipids, 

Lipoproteins and apolipoproteins. In: 

Burtis CA, Ashwood ER: Tietz Textbook 

of Clinical Chemistry, 3th ed. W.B. 

Saunders, Philadelphia; 1999. P:840-843. 

16. Cordova CM, Schneider CR, Juttel ID, 

Cordova MM. Comparison of LDL-

cholesterol direct measurement with the 

estimate using the Friedewald formula in 

a sample of 10664 patients. Arq Bras 

Cariol 2004; 836: 482-7. 

17. Erdman JW. Soy protein and cardiovascular 

disease: A statement for healthcare 

professionals from the nutrition committee of 

the AHA. Circulation 2000; 102: 2555- 9. 

18. Skraha J, Kunesova M, Hilgertova J, 

Weiserova H, Krizova J, Kotrlikova E. 

Short-term very low calory diet reduces 

oxidative stress in obese type 2 diabetic 

patients. Physiol Res 2005; 54: 33-39. 

19. Blair RM, Henley EC, Tabor A. Soy 

foods have low glycemic and insulin 

response indices in normal weight 

subjects. Nutr J 2006; 355: 1-10. 

20. Anderson JW, Johnstone BM, Cook-

Newell ME. Meta- analysis of the effects 

of soy protein intake on serum lipids. N 

Engl J Med 1995; 333: 276-82. 

21. Persky VW, Turik ME, Wang L, Freels 

S, Chatterton R, Barnes S, et al. Effect of 

soy protein on endogenous hormones in 

postmenopausal women. Am J Clin Nutr 

2002; 75: 145-53. 

22. Wilson TA, Meservey CM, Nicolosi RJ. 

Soy lecithin reduces plasma lipoprotein 

cholesterol and early atherogenesis in 

hypercholesterolemic monkeys and hamsters: 

beyond linoleate. Atherosclerosis 1998; 

140: 147-53. 

23. Chowdhury P, Soulsby M. Lipid 

peroxidation in rat brain is increased by 

simulated weightlessness and decreased 

by a soy- protein diet. Ann Clin Lab Sci 

2002; 32: 188-92. 

24. Tikkanen MJ, Wahala K, Ojala S, Vihma 

V, Adlercreutz DS. Effect of soybean 

phytoestrogen intake on low density 

lipoprotein oxidation resistance. Proc Natl 

Acad Sci 2000; 95: 3106-3110. 

25. Wiseman H, O'Reilly JD, Adlercreutz 

DS, Mllet AI, Bowey EA, Rowland IR, 

Sanders TA. Isoflavone phytoestrogens 

consumed in soy decrease F2-isoprostane 

concentrations and increase resistance of 

low density lipoprotein to oxidation in 

humans.Am J Clin Nutr 2000;72:395-400. 

26. Anthony MS, Clarkson TB, Hughes CL, 

Moregan TM, Bruke GL. Soy bean 

isoflavones improve cardiovascular risk 

factors without affecting the reproductive 

system of peripubertal rhesus monkeys. J 

Nutr 1996; 126: 43-50. 

 
 

 www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

07
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-455-fa.html
http://www.tcpdf.org

