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 چکیده

پپتیددهای   اسید آمینه های شاخه دار ، دارای اجزای مختلفی از جملهو  رود به شمار می پروتئین گیاهیدانه سویا یکی از منابع  سابقه و هدف:

هدد    .می باشد های مزمن بیماریی بر اثرات درمانی مفید دارای بوده و 3فعال زیستی، ایزوفلاون، فیبر محلول و اسیدهای چرب ضروری امگا 

 از این مطالعه بررسی ارتباط مصر  سویا با شدت بیماری سیروز کبدی می باشد.

سال وارد مطالعه شدند. به منظور ارزیابی مرحله  54به سیروز سرپایی، با میانگین سنی  بیمار مبتلا 68در این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش

مدوردی مدورد    168استفاده شد. دریافت رژیم غذایی با استفاده از یك پرسشنامه بسامد غدذایی معتبدر    MELDو  Child-Pughبیماری از نمره 

نسدبت   .های آنتروپومتریك و شدت بیماری مورد بررسدی قدرار گرفدت    یا، شاخصارتباط بین سویا و منابع غذایی حاوی سو سنجش قرار گرفت.

) شددت بیمداری بده صدورت کیفدی  و       Child-Pughبا استفاده از رگرسیون لجستیك برای شاخص  (CI)% 95و فواصل اطمینان (OR) شانس 

 )شدت بیماری به صورت کمی  استفاده گردید. MELDرگرسیون ترتیبی برای شاخص 

 ای در ابتددای مطالعده بدین دو گدروه مشداهده نشدد. بدین شددت بیمداری بده صدورت کیفدی              داری در متغیرهای زمینده  تفاوت معنی :هايافته

(Child-Pugh0/ 05داری دیده شد ) های دریافت سویا و محصولات آن ارتباط معنی   با سهكp< همچنین ارتباط بین شدت بیماری به صورت . 

های طبقه بندی شده مورد بررسدی قدرار گرفدت. از نظدر آمداری ارتبداط        یافت سویا و محصولات آن بر اساس سهك  با میزان درMELDکمی )

  .>0p/ 05داری بین گروه دریافت کننده مقادیر بیشتر سویا و شدت کمتر بیماری مشاهده شد ) معنی

کدوس دارد. جهدت تاییدد نتدایا مطالعده حاضدر، بده انجدام         این مطالعه نشان داد که مصر  سویا با شدت سیروز کبدی ارتباط مع گیري: نتیجه

 مطالعات آینده نگر و مطالعات مداخله ای نیاز است.

  MELD شاخص ،CHILD-pugh شاخص بیماری، شدت سیروزکبدی، واژگان كلیدي:

  مقدمه 

سیروز کبدی آخرین مرحله بیماری کبدی همراه با نکدروز  

های  باشد. این بیماری یکی از نگرانی ها و فیبروز می هپاتوسیت

از .  1)بدالایی دارد   بهداشت جهانی است که میزان مرگ و میر

وهپاتیت  Bشایع ترین علل این بیماری ویروس مزمن هپاتیت 

Cمطالعدات نشدان    2)باشد  ، کبد چرب الکلی و غیر الکلی می .

از داده اند که سوءتغذیه در بیماران مبدتلا بده سدیروز کبددی     

شیوع فراوانی برخوردار است. همچنین بر اساس این مطالعدات  

-5یابدد )  شیوع سوء تغذیه با افزایش شدت سیروز افزایش مدی 

 . سوء تغذیه  یکی از شایع ترین عدوار  مدرتبب بدا سدیروز     3

گددذارد.  از بیمدداران اثددر مددی ٪50‐٪90کبدددی اسددت کدده بددر 

لینی منفدی  ای قوی از پیامدهای با سوءتغذیه پیش بینی کننده

از جمله عفونت، انسدفالوپاتی کبددی و مدرگ و میدر ناشدی از      

 .   6)باشد که با تغذیه درمانی قابل اصلاح است  سیروز می

آگاهی از اهمیت نقش تغذیه در مدیریت بیمداری سدیروز    

برای کمك به بهبود نتایا بالینی این بیماران بسیار مهم اسدت  

ای اهمیدت ارزیدابی سدوء     . از این رو راهنماهای اخیر تغذیه 6)

وز های روتین سدیر  تغذیه را به عنوان بخشی اساسی در مراقبت

 . رژیم غذایی باید به گونه ای باشد کده  7، 8اند ) برجسته کرده

کل کالری روزانه با تأکید بر کیفیت پروتئین  و همچنین رفدع  

. بده   9)هرگونه کمبود ویتامینی و ریز مغذی ها را تأمین کند 
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مقاومت به انسولین در دلیل تغییر در متابولیسم اسید آمینه و 

آمینه شداخه دار   یبیماران مبتلا به سیروز، عدم تعادل اسیدها

((Branched Chain Amino Acids: BCAA  بددرای سددنتز

. حصدول   10)هدای اسدکلتی وجدود دارد     پروتئین در ماهیچده 

که رژیدم غدذایی نیازهدای پروتئیندی بیمدار را       اطمینان از این

برآورده می کند، برای حفظ توده بددون چربدی بددن ضدروری     

استفاده ممکن است قدمی  است. همچنین منبع پروتئین مورد

.  11)در بهینه سدازی مراقبدت از تغذیده ایدن بیمداران باشدد       

هدای گیداهی سدود     بیماران مبتلا به سیروز از دریافت پروتئین

هدای   برند. یکی از دلایل توصیه به افزایش مصر  پدروتئین  می

گیدداهی، نسددبت بددالاتر محتددوای اسددیدهای آمیندده شدداخه دار 

(BCAA در مقایسده    به متیونین و اسیدهای آمینه آروماتیك

 . افددزایش مصددر  11-13هددای حیددوانی اسددت ) بددا پددروتئین

BCAA        ممکن است منجدر بده بهبدود اشدتها، افدزایش سدنتز

  .13، 14عضلات و بهبود کیفیت زندگی شود )

 BCAAمطالعات نشان داده اند که دانه سویا یکی از منابع 

 ٪35حاصل از پدروتئین سدویا تقریبدا      BCAA.  15)باشد  می

هدای اسدکلتی را    اسیدهای آمینه ضروری برای تشکیل ماهیچه

غذاهای حداوی   ه سویا و. همچنین دان 15، 16) کند تامین می

سویا  دارای اجزای مختلفی از جمله پپتیدهای فعدال زیسدتی،   

 3ایزوفلاون، فیبدر محلدول و اسدیدهای چدرب ضدروری امگدا       

هسددتند و بدده دلیددل اثددرات درمددانی مفیددد و مسددتند آنهددا بددر 

بیماریهای مزمن، مورد اسدتقبال دانشدمندان قدرار گرفتده اندد      

 ، فراوان ترین فیتواستروژن Genistein . جنیستئین )19-17)

های دارویی متنوعی مانندد   ، دارای ویژگی 20)موجود در سویا 

هدای   اثرات آنتی اکسیدانی، اثرات ضد التهابی و کاهنده چربدی 

. همچندین جنسدتئین متابولیسدم لیپیدد      21)اشد ب سرمی می

تغییر یافته را به حالت اول برمی گرداند و چاقی ناشی از رژیدم  

کند و در نتیجه مدانع از گسدترش و    غذایی پرچرب را مهار می

وسعه بیماری کبد چرب غیر الکلی که یکی از دلایل ابدتلا بده   ت

 . پروتئین سویا از دیربداز  22، 23شود ) سیروز کبدی است می

هدای سدنتی شدرقی بدوده اسدت.       منبع اصلی پروتئین در رژیم

اگرچه مطالعات نشان داده اند کده پدروتئین سدویا فوایددی در     

، افدزایش تواندایی آنتدی     24)کاهش تجمع لیپیددهای کبددی   

دهدد   و بهبود مقاومت بده انسدولین نشدان مدی      25)اکسیدانی 

تا کنون هیچ مطالعه ای ارتباط بدین میدزان مصدر      ، اما 26)

هدای مختلدا ایدن بیمداری      سویا و محصولات سویا را با شدت

 مورد بررسی قرار نداده است.

  هامواد و روش 

پروتکل مطالعده در کمیتده اخدلان انسدتیتو     طراحی مطالعه:  

  تصویب NNFTRIتحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور )

شد. روش مطالعه قبلا بدا جزییدات کامدل در مطالعده پاشدایی      

. افراد شرکت کنندده   27)خامنه و همکاران ذکر گردیده است 

ماه از تشدخیص بیمداری    6از بیماران سیروز کبدی که حداقل 

ی در تهدران انتخداب   آنها گذشته باشد  از دو کلینیك هپاتولوژ

شدند. پس از توضیح پروتکل مطالعه برای بیماران، افرادی کده  

با شرکت در مطالعه موافق بودند پس از تکمیدل فدرم رضدایت    

آگاهانه  وارد مطالعه شدند. معیارهای خروج از مطالعده شدامل   

بارداری، بیماریهای مزمن کلیدوی یدا قلبدی، دیابدت ملیتدوس،      

می ها و سندرم نقص ایمندی اکتسدابی   نارسایی پانکراس، بدخی

 بود.

بیمار مبتلا به سیروز  68سر انجام در این مطالعه مقطعی، 

سدال   54ماه تشخیص سیروز  با میدانگین سدنی    6)با بیش از 

 وارد مطالعه شدند.   95در طول سال 

در این مطالعه رژیم غذایی بیمداران بدا    :ارزیابی رژیم غذایی

مدورد    FFQ  (28ر بسامد غدذایی ) استفاده از پرسشنامه معتب

مدداده غددذایی و  168ارزیددابی قددرار گرفددت. پرسشددنامه شددامل 

گروه غدذایی )سدبزیجات، میدوه هدا ،      13آشامیدنی بود که در 

های حیوانی، روغن مایع، شدیرینی هدا،    لبنیات، غلات، پروتئین

های جامد، حبوبات، مایونز و  سیب زمینی آب پز، آجیل، چربی

زیتون  طبقه بندی شددند. از افدراد خواسدته شدد کده میدزان       

ا بصدورت روزانده ، هفتگدی ،    مصر  هر یدك از مدواد غدذایی ر   

ماهانه یا سالانه مشخص کنند. سپس از یدك دفترچده راهنمدا    

های خدانگی تکدرر مصدر  غدذا بده گدرم        جهت تبدیل مقیاس

مصر  روزانه استفاده شد. برای هر گروه غدذایی انددازه سدهم    

هدای   غذا با استفاده از ظرو  معمولی یا مجموعه ای از عکدس 

 رنگی معتبر برآورد شد.

شدت بیمداری کبددی توسدب طبقده     : زیابی شدت بیماریار

و مدلی برای مرحله نهدایی بیمداری کبدد     Child-Pughبندی  

(Model for end-stage liver disease : MELD مورد ارزیابی  

 قرار گرفت.  

 Turcotteو  Childنخستین بار توسب  Child-Pughامتیاز  

برای پیش بینی خطرات موثر در بیماران تحت جراحی شدنت  

پورتو سیستمیك )لوله ای که ورید پورت را به وریدد ژوگدولار   

کند. که به علت خونریزی واریسدی ایدن جراحدی را     متصل می

انجام داده بودند، پیشنهاد شد. نسخه اولیه آن شدامل آسدیت،   
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تدام و    انسفالوپاتی کبددی، وضدعیت تغذیده ای، بیلدی روبدین     

و همکددارانش بددا اضددافه کددردن زمددان    Pughآلبددومین بددود. 

 INR پروتدددرومبین و نسدددبت نرمدددال شدددده بدددین المللدددی 

 (International Normalized Ratio  و حذ  وضعیت تغذیده  

بده طدور    Child-Pughایی آن را اصلاح کردند. امدروزه امتیداز   

ینی وسیعی برای ارزیابی شدت اختلالات کبدی در کارهای بدال 

 . 29) شود استفاده می

کده مددلی بدرای مرحلده انتهدایی بیمداری        MELDامتیاز 

کبدی است، در ابتدا به منظور پیش بینی نجات بیماران تحت 

عمل جراحی شنت پورتدو سیسدتمیك داخدل کبددی تدرانس      

به وجود آمدد. نسدخه اولیده آن شدامل علدت        TIPSژوگولار )

سیروز کبدی بود که یك آیتم غیرضروری بود. نسدخه کندونی   

  INRآن دارای تنها سه متغیر )بیلی روبین توتال، کراتینین و 

باشد. در حال حاضدر، از ایدن امتیداز  بدرای اولویدت بنددی        می

 . 29)شود  کاندیدهای پیوند کبدی استفاده می

های آلبومین سرم، بیلی روبین  امتیاز نهایی توسب شاخص 

 ، وجدود  INRسدازی بدین المللدی )    تام، شاخص نسبت نرمدال 

 آسیت یا انسفالوپاتی محاسبه شد.

شاخص های آنتروپومتری : های آنتروپومتریک اندازه گیری

با دقت اندازه گیری شدند. قد با استفاده از یدك قدسدنا قابدل    

سانتیمتر انددازه گیدری شدد. وزن افدراد در      1/0حمل با دقت 

هدای   حالت بدون کفش و با لباس سبك با اسدتفاده از مقیداس  

  با تقسیم BMIشاخص توده بدنی )دیجیتال اندازه گیری شد. 

 . ر قد )متر مربع  محاسبه شدوزن )کیلوگرم  برمجذو

هدای حاصدل از    تحلیدل داده  روش تجزیه و تحلیل آمااری: 

انجام شدد. داده   20نسخه  SPSSمطالعه با استفاده از نرم افزار 

ها برای متغیرهای کمی و کیفی به ترتیب به صورت میدانگین  

انحرا  معیار  و فراواندی )درصدد  نشدان داده شدده اسدت.       ±)

صورت سهك طبقه بندی شد. جهدت بررسدی   دریافت سویا به 

هدای   تفاوت توزیع بیمداران بدر حسدب شددت بیمداری، انددازه      

هدای مختلدا    هدای غدذایی در سدهك    آنتروپومتری و دریافدت 

برای متغیرهدای کمدی و    ANOVAهای  دریافت سویا از آزمون

کای برای متغیرهدای کیفدی اسدتفاده شدد. ارتبداط      -یا مجذور

هددای  ا بددا اسددتفاده از آزمددونشدددت بیمدداری و دریافددت سددوی

رگرسیون سنجش شدد. بده ایدن صدورت کده، بدرای شداخص        

Child-Pugh  متوسدب و   ،خفیدا  با درجاتکه دارای دو طبقه

های بالاتر بیماری و  شدید )روی هم  بوده شانس ابتلا به شدت

مطابق آن، برای هر سهك دریافت سویا بدا   95فاصله اطمینان 

آزمدون شدد. در ایدن آزمدون      استفاده از رگرسدیون لجسدتیك  

سهك اول به عنوان مرجع انتخاب گردید. اما در مورد شداخص  

MELD   ابتدا این شاخص به سه طبقه تقسیم شدده و سدهك ،

سوم آن به عنوان مرجع انتخداب شدد. جهدت بررسدی ارتبداط      

و دریافت سدویا از رگرسدیون    MELDشدت بیماری بر حسب 

، مددل اول تنهدا بدرای    ترتیبی استفاده شد. برای ایدن مقایسده  

نمایه توده بدنی و انرژی دریافتی تعددیل شدد و در مددل دوم    

علاوه بر اینها، سدن، جدنس، مصدر  الکدل، دخانیدات و گدرم       

 پروتئین دریافتی نیز اضافه گردید.  

از نظر آماری  05/0کمتر از  p-valueدر این پژوهش مقدار 

 دار در نظر گرفته شد. معنی

 هايافته 
بیمار مبتلا به سیروز بزرگسدالان بدا    68این مطالعه شامل 

انحرا  معیدار وزن   ±سال بود. میانگین  64/54میانگین سنی 

کیلوگرم  BMI (5±6/26کیلوگرم ،  74±15شرکت کنندگان )

سدددال  و اندددرژی دریدددافتی   54±11در مترمربدددع  ، سدددن )

کیلو کالری در روز  و  میدانگین امتیداز کمدی      1223±2689)

MELD (6/3±9/10 ،بددددود.  شاخصددددهای آنتروپومتریددددك  

هدای   دموگرافیك و فاکتورهای رژیم غذایی  بر اسداس  سدهك  

نشدان داده شدده    1دریافت سدویا و محصدولات آن در جددول    

%  بودندد. در  72است. عمده شرکت کنندگان مطالعه مدردان ) 

%  دارای 69نفدر )  47مورد شدت این بیماری، اکثدر بیمداران،   

%  سددیروز 31نفددر ) 21فیددا بودنددد، در حددالی کدده سددیروز خ

متوسب و تنها یك بیمار بده سدیروز شددید مبدتلا بدود. هدیچ       

هدای مختلدا دریافدت سدویا و      داری بدین سدهك   تفاوت معنی

اطلاعات آنتروپومتریك و دموگرافیك، شدت بیماری، دریافدت  

 انرژی و درشت مغذی ها و مصر  الکل و سیگار مشاهده نشد.  

و  BMIتایا پس از تعدیل اطلاعدات بدر مبندای    بر اساس ن

داری بدین میدزان دریافدت سدویا      انرژی دریافتی ارتباط معندی 

   دیدده  MELDو  Child-Pugh)گرم در روز  و شدت بیماری )

، BMI . در حالیکه پس از تعدیل بر مبنای 3و  2نشد )جداول 

)کیلوکالری در روز ، سن، جنس، مصر  الکل و  دریافت انرژی

سیگار و دریافت پروتئین تام روزانده، بدین شددت بیمداری بده      

هدای دریافدت سدویا و       بدا سدهك  Child-Pughصورت کیفی )

 . بدر  P= 042/0داری دیدده شدد )   محصولات آن ارتباط معندی 

اساس این نتایا شدت بیمداری درافدرادی کده در سدهك دوم     

% کمتدر از سدهك   49 ،مصر  سویا )گرم در روز  قرار داشدتند 
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% کمتددر از سددهك اول بددود  63و در افددراد سددهك سددوم   اول

(042/0 = P 2  )جدول.  

ارتباط بین شددت بیمداری بده صدورت      3بر اساس جدول 

  بدا میدزان دریافدت سدویا و محصدولات آن بدر       MELDکمی )

های طبقه بندی شده مورد بررسی قرار گرفدت. از   اساس سهك

روه دریافدت    بین گ P = 021/0داری ) نظر آماری ارتباط معنی

کننده مقادیر بیشتر سویا و شدت کمتر بیماری مشاهده شدد .  

، BMIنتایا نشان داد که پس از تعددیل اطلاعدات بدر مبندای     

دریافت انرژی )کیلوکالری در روز ، سن، جنس، مصر  الکل و 

سیگار و دریافت پروتئین تام روزانه، شدت بیمداری درافدرادی   

)گرم در روز  قرار داشتند که در سهك اول و دوم مصر  سویا 

  . P = 021/0% بیشتر از سهك سوم بود )20% و 30به ترتیب 

 

 aمشخصات کلی و دریافت رژیمی شرکت کنندگان در مطالعه بر اساس سهك دریافت سویا. 1جدول 

 نفر  22سهك سوم) نفر  9سهك دوم ) نفر  37سهك اول ) 

MELD 8/3 ± 4/11 5/2 ± 8/9 5/2 ± 8/9 

Child-Pugh        

 100%  60%  1/51%  خفیا

 0%   10%  9/14%  متوسب

 0%   30%  34%  شدید

 2/52 ± 7/13 7/53 ± 8/11 3/56 ± 3/10 سن )سال 

 6/63/  4/36 8/77/  2/22 7/75/  3/24 زن /  مرد

BMI (kg/m2  8/4 ± 4/26 2/5 ± 1/26 3/5 ± 3/27 

 6/47%  50%  4/44%   سیگار )% 

 6/28%  3/14%  6/30%   الکل )% 

    فاکتورهای رژیمی

 kcal  4/969 ± 8/2776 1/1014 ±  9/2804 3/969 ± 6/2938انرژی کل)

 2/60± 2/7 2/58± 2/3 4/62± 1/6 کربوهیدرات)%انرژی 

 3/15 ± 8/2 7/15± 1/2 6/14 ± 8/2 پروتئین )% انرژی 

 3/28 ± 9/5 5/29 ± 9/3 5/26 ± 7/5 چربی کل )% انرژی 

a  انحرا  معیار یا تعداد )درصد  ±میانگین 

b  برای متغیرهای کمیANOVA  و برای متغیرهای کیفی تستchi-square 

 

 برای شدت سیروز در هر سهك دریافت سویا 95و فاصله اطمینان %  Odds .2جدول 

  های دریافت سویا سهك                                                                

 P trend* نفر  22سهك سوم ) نفر  9سهك دوم ) نفر  37سهك اول ) 

Child-Pugh     

 153/0 52/0  1/0, 9/2) 7/0   -2/0, 2/2)  1 1مدل 

 042/0 37/0  35/0 , 97/3) 51/0  9/0 , 1/3) 1 2مدل 

   تطبیق یافته است.kcal/d  و دریافت انرژی )kg/m2: بر اساس شاخص توده بدن )1مدل 

  ، سن، جنس، الکل، سیگار، دریافت کل پروتئین تطبیق یافته است.kcal/d ، دریافت انرژی )kg/m2: بر اساس شاخص توده بدن )2مدل 

 بر اساس مدل رگرسیون لجستیك *

 

 برای شدت سیروز در هر سهك دریافت سویا 95و فاصله اطمینان %  Odds  .3جدول 

 های دریافت سویا سهك                                                             

 P trend* نفر  22سهك سوم ) نفر  9سهك دوم ) نفر  37سهك اول ) 
MELD *
     

 078/0 1 03/1  07/0,006/0) 17/1  -98/0, 32/1) 1مدل 

 021/0 1 2/1 766/0 ,18/1) 3/1  48/0 ,11/1) 2مدل 

   تطبیق یافته است.kcal/d  و دریافت انرژی )kg/m2: بر اساس شاخص توده بدن )1مدل 

  ، سن، جنس، الکل، سیگار، دریافت کل پروتئین تطبیق یافته است.kcal/d ، دریافت انرژی )kg/m2: بر اساس شاخص توده بدن )2مدل 

]  بر اساس مدل رگرسیون لجستیك *
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  بحث 
نتایا مطالعه حاضر در خصوص ارتباط بین مصر  سدویا و  

پروتئین سویا بدا   دریافت بالاتر ،شدت بیماری سیروز نشان داد

کده   طوریه شدت بیماری سیروز کبدی رابطه معکوسی دارد ب

های دریافت سدویا و محصدولات آن، میدانگین     با افزایش سهك

مرتبب بدا شددت بیمداری سدیروز کبددی       MELDامتیاز کمی 

 کاهش یافت.  

هدای   اگرچه مطالعات بسیاری به بررسدی ارتبداط پدروتئین   

گیاهی و سیروز پرداخته اند اما تا کنون در هیچ مطالعه ای بده  

بیمداری سدیروز    طور خاص به ارتباط دریافدت سدویا و شددت   

پرداخته نشده است. اما با توجه به اینکه سویا ندوعی پدروتئین   

های مطالعه حاضر  توان گفت یافته شود می گیاهی محسوب می

با نتایا برخی مطالعات پیشین همسو است. برای نمونه مطالعه 

بیمدار   68که توسب پاشایی خامنه و همکاران بدرروی   مقطعی

بیمدارانی کده بدر اسداس     نشدان داد   ،مبتلا به سیروز انجام شد

در مراحدل خفیدا بیمداری بودندد      Child-Pughطبقه بنددی  

سدروین  در   09/4دریافت پروتئین کمتری از منابع حیدوانی ) 

هدای گیداهی و لبنیدات       بودند و بیشتر از مندابع پدروتئین  روز

کردند، در حالیکه بیماران  سروین  در روز  استفاده می 26/4)

ز کبددی بدا شددت متوسدب و شددید مصدر        مبتلا بده سدیرو  

سدروین  در روز  بیشدتری نسدبت بده      5/4پروتئین حیوانی )

سددروین  در روز  داشددتند.  38/3پددروتئین گیدداهی و لبنددی )

هدای   مصدر  پدروتئین  همچنین نتایا این مطالعده نشدان داد   

وضعیت تغذیه ای و قدرت عضلانی را در بیماران مبتلا گیاهی، 

بخشد و در اصدل از شددت بیمداری     د میبه سیروز کبدی بهبو

و همکارانش نشان دادند که  Jenkins. همچنین  27)کاهد  می

های گیاهی بیشتر از جمله حبوبات در بیماران  دریافت پروتئین

تواند تحمل کربوهیدرات را در این بیمداران افدزایش    سیروز می

این  . 30)و موجب بهبود وضعیت متابولیسم در آنها شود داده 

و  Putadechakumیافتدده هددا در راسددتای نتددایا مطالعدده ی    

همکاران است که نشان دادند مکمل یاری بیمداران مبدتلا بده    

توانددد وضددعیت تغذیدده ای و  سددیروز بددا پددروتئین گیدداهی مددی

آنتروپدومتری بیمدداران را بهبددود بخشدد و در نتیجدده از شدددت   

 . 31)بیماری کاسته شود 

به مقایسه  و همکاران  Weberدر مطالعه دیگری که در آن

هدای حیدوانی در    هدای گیداهی و پدروتئین    اثر درمانی پروتئین

هدای   آنسفالوپاتی کبدی پرداختندد، نشدان داده شدد پدروتئین    

گیاهی بعلت داشتن مقادیر کمتدر متیدونین و آمینواسدیدهای    

هدای حیدوانی اثدر سدودمندی در      به پدروتئین  آروماتیك نسبت

تعادل نیتروژن این بیماران دارند و بخاطر مقادیر بیشتر فیبر و 

کربوهیدرات پیچیده در بهبود متابولیسم باکتریدایی و افدزایش   

های مددفوع نقدش دارندد. همچندین      باکتری در ترشح نیتروژن

ی هدای گیداه   ست کده پدروتئین  ا نتایا این مطالعه حاکی از آن

موجب کاهش سرعت سنتز اوره، کاهش ترشدح اوره در ادرار و  

ییددد ایددن أ. در ت 32)شددوند  کدداهش غلظددت اوره پلاسددما مددی

گیاهی بدا   های پروتئینو همکاران اظهار داشتند   Bianchiادعا

کدداهش ترشددح نیتددروژن ادراری، آمینواسددیدهای پلاسددما،     

توانندد اثدر    آمونیاک، انسولین و درجه بالینی آنسدفالوپاتی مدی  

 . 33)درمددانی در بیمدداران مبددتلا بدده سددیروز داشددته باشددند 

هدای   دهد پدروتئین  همچنین شواهدی وجود دارد که نشان می

تغذیده  گیاهی بخاطر داشتن آمینواسیدهای شاخه دار وضعیت 

های تن سنجی را در این بیماران بهبود بخشدیده   ای و شاخص

و همکاران  Yamazaki.  34، 35) کاهند و از شدت بیماری می

هدای مدورد آزمدایش را توسدب      طی یك مطالعه حیوانی مدوش 

 11رژیم پر چرب به کبدچرب مبتلا کرده و سدپس بده مددت    

ایا نشان داد کانگلیسینین تغذیه کردند. نت-βهفته آن ها را با 

کانگلیسینین از پیشرفت کبد چرب الکلی به سمت -βتغذیه با 

تدوان   برای بیان علت احتمالی مدی  . 36)سیروز جلوگیری کرد 

های سویا است باعث  کانگلیسینین که یکی از پروتئین-βگفت 

)مسبب پیشدرفت اسدتئاتوز    PPARg2کاهش سطوح پروتئین 

 FASهای لیپوژنز مانند  ی ژن mRNAکبدی ناشی از الکل  و 

و از پیشرفت کبد چدرب ناشدی از     36) در کبد شده SCD1و 

 .   37)کند  سمت سیروز کبدی پیشگیری میالکل به 

از طر  دیگر، نتایا مطالعده حیدوانی انجدام شدده توسدب      

Salas ر انسداد کیسه صفرا را های دچا و همکاران نیز که موش

نشددان داد  ،میکروگددرم جنیسددتئین تغذیدده کددرده بودنددد 5بددا 

هدای   جنیستئین سویا منجر به کاهش بیلیروبین سرم و آندزیم 

کبدددی شددده و در واقددع اثددر پیشددگیری کننددده و درمددانی در  

. در واقدع کبدد چدرب     38)کلستازیس و سدیروز کبددی دارد   

 ، HSCالکلی همدراه بدا فعدال شددن سدلول سدتاره ای کبدد )       

فداکتور نکدروز   همانند   پیش التهابی های سیتوکینرونویسی از 

تشددید   سوپراکسدیدها و تولیدد    TNFαیدا )  کننده تومور آلفدا 

کبدد شدده و    ای سدتاره هدای   سلولوارد  TNFα شود. سپس می

شود و سدرانجام فیبدروز    می فیبروزو  کلاژنباعث ساخته شدن 

. بده   39)گردد  منجر به سیروز یا از بین رفتن عملکرد کبد می

علت داشتن ایزوفلاونی بنام جنستئین ه رسد که سویا ب نظر می

از پیشدرفت آسدیب کبددی     HSCتواندد بدا کداهش تکثیدر      می

 .   38)جلوگیری کند 

های انجام شدده، ایدن پدژوهش نخسدتین      بر اساس بررسی

مطالعه ایی است که ارتباط بین مصر  سویا و شددت بیمداری   
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 کند. از مهم ترین نقاط قوت ایدن مطالعده   سیروز را بررسی می

ها )به  های معتبر و فقدان مخدوش کننده استفاده از پرسشنامه

علت تطبیق مخدوش گرهای مهم  بود. با این حال این مطالعه 

محدودیت هایی نیز داشت، از جمله شدامل سدوگرایی انتخداب    

که بایستی در تفسیر نتایا مد نظر قرار گیرد. محدودیت دیگدر  

 سیروز بود.  مطالعه، تعداد کم بیماران با شدت بالای

این مطالعه نشان داد کده مصدر  سدویا بدا شددت سدیروز       

به طور کلی با توجه به هم سدویی  کبدی ارتباط معکوس دارد. 

توان سدویا   های مطالعات پیشین با نتایا مطالعه حاضر می یافته

عنوان مواد غذایی مفید جهت جلدوگیری  ه و محصولات آن را ب

از پیشرفت سیروز کبدی به بیمداران توصدیه نمدود. بده علدت      

تعداد کم بیمداران و مقطعدی بدودن مطالعده حاضدر، پیشدنهاد       

مطالعدات مداخلده ای و آیندده نگدر     جهت تأیید نتایا شود  می

 برای اثبات این یافته ها طراحی گردد.
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Background and Objectives: Soybean is one of the sources of plant-based proteins and contains various nutrients, 

including branched chain amino acids, bioactive peptides, isoflavones, soluble fibers and essential omega-3 fatty acids. 

Furthermore, they include beneficial therapeutic effects on chronic diseases. Target of the current study was 

investigation of possible associations between soy intake and disease severity in cirrhotic patients. 

 Materials & Methods: In this cross-sectional study, 68 out-patients with cirrhosis were participated. Child-Pugh and 

MELD scores were used to assess stages of the disease. Diet was assessed using valid food frequency questionnaires 

with 168 items. Associations between soy and soy-based products, anthropometric measurements and disease severity 

were investigated. Odds ratio and 95% confidence interval were used with logistic regression for Child-Pugh index 

(qualitative disease severity index) and ordinal regression for MELD index (quantitative disease severity index). 

Results: No significant differences were seen for the highlighted variables between the two groups at the baseline. 

Significant inverse associations were seen between severity of the disease (Child-Pugh and MELD) and soybean and its 

product consumption (p < 0.05). 

Conclusion: Although results of the current study revealed significant inverse associations between soy consumption 

and severity of hepatic cirrhosis, further studies and clinical trials are needed to verify results of this study. 

Keywords: Liver Cirrhosis, Disease severity, CHILD-Pugh index, MELD index  
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