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  چكيده

با اينكه مطالعات مختلفي، مزايـاي      . ه سندرم متابوليك، در معرض خطر بالاي استرس اكسيداتيو قرار دارند          زنان يائسه مبتلا ب    :سابقه و هدف  
هـاي اسـترس اكـسيداتيو در بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم                 ات، اين اثرات را روي شاخص     مطالعتعداد كمي از     اما   ،اند  مصرف سويا را نشان داده    

العه، تعيين اثر جايگزيني دانـه كامـل سـويا و پـروتئين فـراوري شـدة سـويا در رژيـم غـذايي بـر                         هدف از اين مط   . اند  متابوليك بررسي كرده  
  .هاي استرس اكسيداتيو در زنان يائسة مبتلا به سندرم متابوليك بود شاخص

رم متابوليـك، طبـق   سـند .  زن يائسة مبتلا به سندرم متابوليك انجام گرفت42اين مطالعة تجربي، تصادفي و متقاطع، روي   :ها مواد و روش  
رژيم غذايي كنترل، رژيم غذايي پروتئين سويا و رژيـم غـذايي   : همه بيماران در سه دوره غذايي شركت كردند.  تعريف شدATP IIIراهنماي 

ين  در دوره مـصرف پـروتئ  . اسـتفاده شـد   (DASH)رژيم غذايي راهكارهاي غذايي براي توقف پرفشاري خوندوره،  در هر سه .سوياي بو داده
 هفته و هر    8هريك از اين دوره هاي مداخله       .  گوشت قرمز شدند   واحدسويا و سوياي بو داده، پروتئين سويا و  دانه كامل سويا جايگزين يك               

هـاي   گيـري  ها در انتهاي سه دوره مداخله از  آزمون آناليز واريـانس بـا انـدازه                 به منظور مقايسه ميانگين   .  هفته طول كشيد   4سازي    دوره پاك 
    .استفاده شد (Repeated Measures Analysis of Variance) كراري ت

آلدئيـد    داري در مقادير انتهايي مالون دي       هاي معني   به دنبال دوره كنترل، دوره پروتئين فراوري شده و دوره  دانه كامل سويا تفاوت               : ها يافته
متعاقـب دوره   اكـسيداني نيـز،       مقادير انتهـايي ظرفيـت تـام آنتـي        ). >01/0P،   ميكرومول در ليتر     63/0 و   64/0،  7/0به ترتيب   (مشاهده شد   

ظرفيـت  ). >01/0P  ميكرومول در ميلي ليتـر ،      11/2 و   03/2 ،95/1( دانه كامل سويا متفاوت بود    كنترل، دوره پروتئين فراوري شده، و دوره          
  درصـد افـزايش يافـت   8/5  و5/4 بـه ترتيـب   ،ايسه بـا كنتـرل  در مقدوره پروتئين فراوري شده و اكسيداني در دوره دانه كامل سويا        تام آنتي 

)01/0<P .(           تفاوت از دوره   . آلدئيد را در مقايسه با دوره كنترل، كاهش دادند          دانه كامل سويا و پروتئين سوياي فراوري شده، سطح مالون دي
  ).>01/0P( درصد بود -4/9 و -9/7كنترل در دوره دانه كامل سويا و دوره پروتئين سوياي فراوري شده به ترتيب 

آلدئيد و افزايش ميـزان ظرفيـت    مصرف كوتاه مدت دانه كامل سويا و پروتئين فراوري شدة سويا، سبب كاهش ميزان مالون دي         :گيري نتيجه
  .اكسيداني سرم در زنان يائسه مبتلا به سندرم متابوليك شد تام آنتي

  )MDA(آلدييد  دي ، مالون)TAC ( ، سندرم متابوليك، ظرفيت تام آنتي اكسيداني ه ، استرس اكسيداتيو، زنان يائس سويا:واژگان كليدي
  

                                                           
  اصفهاندانشگاه علوم پزشكي گروه تغذيه، مركز تحقيقات امنيت غذايي و تغذيه، دانشكده بهداشت، استاديار : كنوني نشاني - *
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    مقدمه •
اي از اخــتلالات   مجموعــهشــاملمتابوليــك،  ســندرم

توان به چاقي شـكمي،       جمله مي  متابوليكي است كه از آن    
ليپيـدمي و      در متابوليسم گلوكز و انسولين، ديـس       اختلال

تجمـع چربـي در ناحيـه       . )1(پرفشاري خون اشـاره كـرد       
شكم كه از مشكلات عمـده سـندرم متابوليـك اسـت، بـا              

ايــن . افــزايش ميــزان اســترس اكــسيداتيو، همــراه اســت
كنـد و از      موضوع، اختلال در ترشح انسولين را تشديد مي       

هـا باعـث پيـشرفت گرفتگـي          طريق تاثير بر ديوارة سلول    
  افـزايش اسـترس    ).2-4(شود    عروق و پرفشاري خون مي    
اي ابـتلا بـه پرفـشاري خـون و            اكسيداتيو از عوامل زمينه   

فعاليـــت ). 5، 6(هـــاي قلبـــي عروقـــي اســـت بيمـــاري
اكسيداني ليپوپروتئين هاي با چگالي بـالا در نتيجـه            آنتي

و افـزايش ميـزان     ) 7(بينـد   سندرم متابوليك، آسـيب مـي     
استرس اكسيداتيو در چربي تجمع يافته در بدن با حضور          

بنــابراين، كــاهش اســترس . تبط اســتايــن ســندرم، مــر
اكسيداتيو، يكي از اهداف مهم درمان بيماران مبتلا به اين 

دفاع اكسيداني با افزايش سن، ). 8(رود سندرم به شمار مي
اكسيداني، پس    يابد؛ زيرا ممكن است دفاع آنتي       كاهش مي 

). 9، 10(از يائسگي به خاطر فقدان استروژن كـاهش يابـد       
ئسه مبتلا به سندرم متابوليك، در معرض       بنابراين، زنان يا  

  . خطر بالاي استرس اكسيداتيو قرار دارند
رژيم غذايي، نقش مهمـي در سـندرم متابوليـك ايفـا            

ژيم   بـا آنكـه مطالعـاتي دربـارة نقـش ر          ). 11-13(كند  مي
غذايي در بيماران مبتلا به سندرم متابوليك انجـام شـده           

اســترس ، امــا فقــط يــك مطالعــه بــه موضــوع  )16-14(
مطالعـات  ).  17(اكسيداتيو در اين بيماران پرداخته اسـت      

فراواني، روي اثر رژيم غذايي بـه ويـژه سـويا بـر اسـترس               
برخـي مطالعـات،    ). 18-22(انـد     اكسيداتيو، متمركز شده  

هـاي سـويا را گـزارش         اكسيداني ايـزوفلاوون    عملكرد آنتي 
ولـي تعـدادي از مطالعـات، تـأثير كـم           ) 20،  21(اند  كرده

، 22(انـد   هاي سويا را ذكر كـرده       ايزوفلاووناكسيداني    نتيآ
ــه    ). 19 ــت كـ ــده اسـ ــشاهده شـ ــال، مـ ــن حـ ــا ايـ بـ

ها محافظت    هاي سويا از اكسيداسيون چربي      اكسيدان  آنتي
اكسيداني سـرم را      و غلظت ظرفيت تام آنتي    ) 18(كنند  مي

  ).19(دهند افزايش مي

 و  انـد   بيشتر اين مطالعات، روي افراد سالم انجام شـده        
هـاي    مطالعات محـدودي، اثـر مـصرف سـويا بـر شـاخص            

سـه مبـتلا بـه      ئاسترس اكسيداتيو را به ويـژه در زنـان يـا          
   .اند سندرم متابوليك بررسي كرده

ــكل    ــويا در دو ش ــصرف س ــأثير م ــه، ت ــن مطالع در اي
پروتئين سوياي فراوري شده  و دانه كامل سوياي بـوداده           

آلدئيـد در زنـان       اكسيداني و مالون دي     بر ظرفيت تام آنتي   
  .يائسة مبتلا به سندرم متابوليك، مورد بررسي قرار گرفت

  ها  مواد و روش •
 خانم يائسه كه مطابق فراخـوان،       120 :افراد مورد مطالعه  

در شـش    و   شـت گذ  بيشتر از يك سال از يائسگي آنها مي       
 نبودند و هاي جايگزيني هورموني  درمانتحت  ماه گذشته،   

آمادگي نمـوده بودنـد، بـراي       جهت شركت در طرح اعلام      
، نقـرس و   ، كليوي هاي كبدي ارزيابي عدم ابتلا به بيماري

پــستان و  ســرطان پــستان،فيبــروم آرتريــت روماتوييــد، 
تشخيص سندرم متابوليك توسط پزشك، مورد غربالگري       

سطح سرمي هورمون محرك فوليكولي،     . اوليه قرار گرفتند  
ننــده وضــعيت هورمــون لــوتييني و اســتراديول، تائيــد ك

  ).23(يائسگي بود
 ATP1 III ســندرم متابوليــك بــر اســاس معيارهــاي 

 پـنج    ايـن   مـورد از   سهافرادي كه داراي     )24(تعريف شد   
 مبتلا بـه سـندرم متابوليـك در نظـر گرفتـه             ،مورد بودند 

  : ندشد
  ) < cm88( چاقي شكمي .1
2 (HDL پـاييـن )mg/dL50<(  
  ) ≤ mg/dL150(الا ـــد بـيسريـگل تـري) 3 
  )≤  mmHg 85/130(فشارخـــون بالا ) 4
  )≤ mg/dL110(قندخـــون بالا  ) 5 

 آرتريـت   ، عفـوني،   كبدي ،هاي كليوي    ابتلا به بيماري  
 آورنـده   پـايين هـاي    قـرص و يا مـصرف     روماتوئيد، نقرس،   

 خون، مكمل مولتي ويتامين مينـرال، آنتـي         فشارچربي و   
ماهـه اخيـر از      6 طـي    اسيدهاي حاوي كلسيم يا منيـزيم     

  .موارد عدم ورود به تحقيق بود

                                                           
1 - Adult Treatment Panel  [
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 معيــار ســندرم 5 زن يائــسه كــه هــر 42 در نهايــت 
تعـداد  . متابوليك را دارا بودند، در مطالعه شـركت كردنـد         

ژوهش، بـر مبنـاي فرمـول         نمونة محاسبه شده براي اين پ     
محاسبه حجم نمونه مربوط به كارآزمايي هـاي بـاليني از           

 و  =05/0αر گرفتن خطاي نوع اول      نوع متقاطع و با در نظ     
از تمام . به دست آمد%) 90توان  (=β 1/0خطاي نوع دوم 

نامـه كتبـي گرفتـه شـد كـه همـه مراحـل                افراد، رضايت 
  . هاي مصرفي در آنها ذكر شده بود ها و رژيم آزمايش
 اين مطالعه، به روش كارآزمايي باليني متقاطع و         :ها  روش

پس از سه هفته رژيـم  . دانجام ش)  cross-over(تصادفي 
ــه   ــولي ك ــدرات ،  % 55معم ــرژي آن از كربوهي از % 15ان

ها   ، نمونه )run-in(شد    از چربي تأمين مي   % 30پروتئين و   
رژيـم غـذايي    :  تقسيم شـدند    گروه  سه بهبه طور تصادفي    

 و حـاوي يـك      1DASH كه يك رژيم غـذايي       Aكنترل يا   
  حـاوي DASHسروينگ گوشت قرمز بـود، رژيـم غـذايي ِ      

 گـرم آجيـل سـويا       30 كـه در آن      Bدانه كامل سـويا يـا       
جانشين يك سـروينگ گوشـت قرمـز شـده بـود و رژيـم               

 حاوي پروتئين سوياي فـراوري شـده يـا     DASH غذاييِ

Cگــرم پــروتئين ســوياي فــراوري شــده، 30 در آن  كــه 
هـر يـك از     . جانشين يك سروينگ گوشت قرمز شده بود      

 نـوع   3همه افراد از هر     .  هفته بود  8هاي مداخله     اين دوره 
را (wash-out) سـازي   رژيم استفاده كردند و دو دوره پاك

 6ما بـا    .  هفته ادامه داشت   4هر دوره پاكسازي    . گذراندند
 نوع رژيم غذايي را با ترتيب مختلف برقرار       3مدل متفاوت   

   ).ABC، ACB ، BCA ، CBA ، BAC ، CAB: ( كرديم
را تجــويز هــاي غــذايي   متخــصص تغذيــه كــه رژيــم

هـا آگـاهي داشـت، ولـي      بنـدي گـروه    از تقـسيم   كـرد،   مي
ــشگاه از تقــسيم ــا آگــاهي  بنــدي گــروه كاركنــان آزماي ه

 آن بـود كـه در    DASH علت انخاب رژيم غذايي.نداشتند
مطالعات قبلي، اثرات مفيد اين نوع رژيم براي مبتلايان به          

كـه بـر اسـاس      ) 15(سندرم متابوليك گزارش شـده بـود        
لاقي تحقيق، چون اين بيماران همگي به سندرم        اصول اخ 

متابوليــك مبــتلا بودنــد و محققــان موظــف بودنــد رژيــم 
درماني مطابق وضعيت آنها توصيه كنند، از رژيـم غـذايي           

                                                           
1 -Dietary Approches to Stopping Hypertention 

DASH  و بعـد از دوره     هـا قبـل       گيـري  اندازه . استفاده شد
run-in     ــر دوره ــد از ه ــذايي و بع ــم غ ــر رژي ــد از ه ، بع

 run-inگيري ابتدايي بعد از  اندازه. شد سازي انجام مي  پاك
  .انجام شد و براي هر رژيم غذايي تكرار شد

 اين رژيم   :رژيم غذايي گروه كنترل   ) 1 :هاي غذايي   رژيم 
 آنانـرژي  % 55 كرد و  پيروي ميDASH از الگوي غذايي
شد كه عمدتاً غذاهاي پرفيبر يـا         تأمين مي از كربوهيدرات   

% 17.  گنجانـده شـد    با شاخص گليسمي پـايين در رژيـم       
. شـد   از چربـي تـامين مـي      % 28 رژيم از پروتئين و      انرژي

 و حبوبات در    جات  هــا، سبزيجات، ميوه    مصرف انواع ماهي  
تاكيد و از اسيدهاي چرب اشباع، غلات تـصفيه          ،اين رژيم 

رژيـم غـذايي    . شد  جات، كمتر استفاده مي       شده و شيريني  
قدار سديم  م. كنترل حاوي يك سروينگ گوشت قرمز بود      

گرم در روز بود       ميلي 2400مصرفي در اين رژيم، كمتر از       
 ايـن رژيـم   :رژيم غذايي حاوي دانه كامل سويا) 2  ).25(

 گـرم دانـه     30 همان رژيم غذايي گروه كنترل بود و فقط       
قرمـز شـده     گوشـت    سـروينگ يـك   جانـشين   كامل سويا   

حاوي پروتئين سوياي فـراوري     غذايي  رژيم  )3). 26(بود
اين رژيم غذايي، همان رژيـم گـروه كنتـرل بـود و              :شده
 گرم پروتئين سوياي فراوري شده جانـشين يـك     30فقط  

 تركيبــات 1جــدول . ســروينگ گوشــت قرمــز شــده بــود
پروتئين سوياي فراوري شده و دانه كامـل سـويا را نـشان            

  . دهد مي
  

   تركيب مواد مغذي سوياهاي استفاده-1جدول 
   شده در مطالعه

 ويا سدانه كامل
پروتئين سوياي 
 فراوري شده

   گرم100مواد مغذي در 

 )g(پروتئين  50 5/37
 )g(چربي  9/0 5/20

 )g(فيبر  5/32 30
 )mg(سديم  30 34
 )mg(هاي گياهي ناستروژ 281 340
 )mg (گلايسيتين 5/26 29
 )mg( جنيستاين 5/142 178
 )mg( ينئزايدد 112 133
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ياي فـراوري شـده در   نحوه مصرف و طبخ پروتئين سو    
اي و صنايع غذايي كـشور توسـط          انستيتو تحقيقات تغذيه  

هاي سويا     بسته .كارشناس تغذيه به افراد آموزش داده شد      
جهـت  ( هفته، به همراه پيمانـه مخـصوص         8براي مصرف   

بـه منظـور    . بـه بيمـاران داده شـد      ) تعيين مقدار مـصرف   
 بـا   افزايش اثر مداخلات، در هر ماه، جلسه بحـث گروهـي          

در اين جلسات، مـواد     . شد  حضور همه بيماران تشكيل مي    
غذايي كـه بايـد مـصرف مـي شـدند، مـورد تاكيـد قـرار                 

همچنين، بيماران در زمينه نحوه پخت سـويا و         . گرفت  مي
ميـزان پيـروي بيمـاران از       . ديدند  منوهاي غذايي آموزش    

 روزه و ميزان حـضور      3رژيم غذايي با ارزيابي ثبت غذايي       
هاي ماهانـه و همچنـين         جلسات گروهي و ملاقات    آنها در 

سنجش فيتواسـتروژن پلاسـمايي در هـر دوره از مطالعـه         
شـد كـه سـطوح        از شركت كنندگان خواسته     . شد  ارزيابي  

 فعاليت بدني معمول خود را در دوره مطالعه تغيير ندهند         
.  روز ثبـت كننـد     3و هر ماه ميزان فعاليت بـدني خـود را           

هـاي انجـام شـده        كي كـل فعاليـت    سپس معادل متـابولي   
)MET(1           براي هر فرد توسط متخـصص تغذيـه محاسـبه 

جهت اطمينان از عدم تغيير در فعاليـت فيزيكـي در            .شد
 در هر دوره با دوره هاي       MET-h/dبين دوره ها، ميانگين     

  . ديگر مقايسه شد
 هفته يك بـار قـرار ملاقـات         2 براي همه بيماران هر     

 تـا   45تغذيه با هر يك از آنها       شد و متخصص      گذاشته مي 
بيماران در  . كرد  هايشان صحبت مي     دقيقه دربارة رژيم   60

طول تحقيق، هر روز به صورت تلفني با متخصص تغذيـه           
هـاي غـذايي از       گيري دريافت   براي اندازه . در ارتباط بودند  

هر بيمار موظف بود كـه ثبـت        . ثبت سه روزه استفاده شد    
راه فعاليـت بـدني، هـر مـاه       روزه خود را بـه هم ـ      3غذايي  

هـا را بـراي       متخـصص تغذيـه، فوايـد رژيـم       . تحويل دهـد  
بيماران براي اسـتفاده از فهرسـت       . داد  بيماران توضيح مي  

ابتـدا انـرژي    . ديدنـد   جانشيني و ثبت غذايي آموزش مـي      
 ــ ــاز ه ــورد ني ــشنهادي      م ــة پي ــاس معادل ــر اس ــار ب ر بيم

Institute of Medicine, Food and Nutrition Board 
سپس بـراي هـر يـك از افـراد، رژيـم            . محاسبه شد ) 27(

شد و به همـراه       متناسب با انرژي مورد نياز آنها تنظيم مي       
منوهـاي  . شـد   فهرست جانشيني به آنها تحويـل داده مـي        

                                                           
1 - Metabolic Equivalent  

 سطح انرژي مختلف    6 روزه براي طول هفته، در       7غذايي  
بر اساس مقدار انرژي مورد نياز افـراد شـركت كننـده در             

تهيه شد و به طور جداگانه بـراي هـر          )  بيمار 42(العه  مط
منوها داراي  (هاي مداخله به بيماران داده شد         يك از دوره  

 2300 و      2200،   2100،   2000،   1900،   1800
در واقع اين شش سطح كـالري،       ). كيلوكالري انرژي بودند  

كليه سطوح انـرژي مـورد نيـاز افـراد شـركت كننـده در               
  .شد بررسي را شامل مي

 وزن و قد با استفاده از تـرازوي ديجيتـالي           :ها  گيري  اندازه
 بـا كمتـرين پوشـش و بـدون       (SECA)مجهز به قدسـنج     

 گيري شـد     اندازه cm5/0 و   g100كفش به ترتيب با دقت      
بر مجذور قـد    ) كيلوگرم(و نمايه توده بدن از تقسيم وزن        

 ترين ناحيه در     باريك دردور كمر   . محاسبه شد ) متر مربع (
 ارزيابي شد كه فرد در انتهاي بازدم طبيعـي خـود            حالتي
گيري دور كمر بـا اسـتفاده از يـك متـر             اندازه. شتقرار دا 

نواري غير قابل ارتجاع، بدون تحميل هرگونه فـشاري بـه           
هـا در   گيـري   اندازه. صورت گرفتcm1/0بدن فرد با دقت   

كه افراد مـورد مطالعـه، لبـاس        گرفت    وضعيتي صورت مي  
  در صـورتي   ،شد  شتند و از آنها خواسته مي     سبك به تن دا   
هـا تغييـري در شـكل بـدن و كمـر ايجـاد               كه اين لبـاس   

گيـري    همچنـين از فـرد انـدازه      . كرد، آنهـا را درآورنـد       مي
كننده خواسته شده بود كه فشار تحميل شده توسط متـر    

تا هيچ گونه فـشاري      دقت بررسي كند     بهبه سطح بدن را     
). متر نه شل باشد نه سفت      (به بدن بيماران تحميل نشود    
هـا توسـط    گيري  همه اندازه،به منظور حذف خطاي فردي    

   .يك فرد انجام شد
شد تا پرسشنامه تاريخچه سلامت       از هر بيمار خواسته     

 بـه عنـوان يـك        از آن  كـه تكميل كند   فردي و پزشكي را     
  .شد استفاده ميابزار غربالگري 

اكـسيداني   گيري ميزان ظرفيـت تـام آنتـي          اندازه براي
ــا ــدگي آهــن فرّيــك پلاســما   ســرم، از خاصــيت احي كنن

)FRAP(2  بر اسـاس روش Benzie and Strain  اسـتفاده 
 -0C70 در   3EDTAهـاي پلاسـما حـاوي         نمونه). 28(شد

  Wongشآلدئيـد بـر اسـاس رو    مـالون دي . نگهداري شد

                                                           
2 -Ferric Reducing Ability of Plasma  
3  - Ethylenediamine Tetra Acetic Acid  
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هـاي   ميزان فيتو استروژن). 29(گيري شد  اندازه HPLCبا
 از روش كروماتوگرافي مـايع بـر اسـاس          پلاسما با استفاده  

   ). 30، 31(گيري شد   اندازه Frankeروش
هـاي بررسـي      جهـت آنـاليز داده     :تجزيه و تحليل آمـاري    

 و به منظـور  Nutritionist IIIمصرف مواد غذايي از برنامه 
  SAS9وSPSS10 افزارهـاي   نـرم هاي تحقيـق از   آناليز داده

هـاي    با استفاده از آزمونتوزيع متغيرها ابتدا .استفاده شد
 از p-p plotكلموگروف ـ اسميرنوف، رسم هيـستوگرام  و   
بـه منظـور    . نظر نرمال بـودن مـورد بررسـي قـرار گرفـت           

ها در انتهاي سه دوره مداخلـه، از آزمـون            مقايسه ميانگين 
ــدازه  ــا انـ ــانس بـ ــاليز واريـ ــري آنـ ــراري  گيـ ــاي تكـ                       هـ

 (Repeated Measures Analysis of Variance) استفاده
 حاصـل از آزمـون      ةدار بـودن، نتيج ـ     در صورت معني  . شد

هاي تكراري، به منظور انجـام       گيري  آناليز واريانس با اندازه   
  .  به كار رفت Paired t testهاي دو تايي آزمون مقايسه

ميزان درصد تغييرات هر يك از متغيرها با اسـتفاده از      
 مقادير انتهـايي و     E( سبه شد    محا B×100/(E-B)فرمول  

B   ميزان درصد تغييـرات هـر يـك از      ).  مقادير ابتدايي بود
متغير ها در هـر سـه دوره بـا آزمـون آنـاليز واريـانس بـا                  

هـا    هاي تكراري و مقايسه هاي دو به دو گـروه           گيري  اندازه
ميــزان درصــد تغييــرات .  شــد آزمــونPaired t testبــا 

سوياي فراوري شـده و دانـه        پروتئين    متغيرها در دو گروه   
ــول     ــرل از فرم ــروه كنت ــا گ ــسه ب ــويا در مقاي ــل س                كام

  (X-C)/C×100 به دست آمد )X  مقادير انتهايي مربوط 
به گروه پروتئين سوياي فراوري شده و گـروه دانـه كامـل     

).  مقادير انتهايي مربـوط بـه گـروه كنتـرل بـود            Cسويا و   
از متغيرها در هر سه گروه،      ميزان درصد تغييرات هر يك      

هـاي    محاسبه و به هنگام مشاهده اثـر سـويا بـر شـاخص            
استرس اكسيداتيو ، اين اثر  براي تغييرات روي دريـافتي           

تداخل بـين وزن و تمـامي متغيرهـا در همـه            . تعديل شد 
داري بـين فاكتورهـا و    ها بررسي شد و تداخل معنـي       گروه

  وثر دوره انتقالي ا آزمون.وزن در هيچ مدلي وجود نداشت 
 بـراي   .انجام شد براي تمامي متغير ها     اثر دوره مصرف نيز     

هاي اثـر دوره انتقـالي و اثـر دوره مـصرف از               انجام آزمون 
Syntax      هاي مربوطه در برنامه SAS  ضريب .  استفاده شد

همبــستگي پيرســون بــراي ارزيــابي ارتبــاط بــين ميــزان 

و سـطح    )بـه دسـت آمـده از ثبـت غـذايي          (دريافت سويا   
 كمتـر  P valueمقـادير  . فيتواستروژن پلاسما استفاده شد

  .دار در نظر گرفته شد  معني05/0از 
  ها يافته •

يــانگين و خطــاي معيــار ســن افــراد مــورد مطالعــه م
 كيلـوگرم   28±2/0 سال و نمايه توده بدني آنهـا         3/0±57

 سـال از زمـان   6±3/0بـه طـور متوسـط     . بر متر مربع بود   
 سـال   9 تـا    4شـت كـه دامنـه آن از         گذ  يائسگي آنها مـي   

ميـانگين و خطـاي معيـار سـطح هورمـون           . متفاوت بـود  
فعاليت بـدني افـراد     .  بود IU/L 8/4±72محرك فوليكولي   

ميانگين و خطاي  (در طول سه دوره مطالعه تغييري نكرد
 در دوره  MET-h/d 38/2±19/0معيار سطح فعاليت بدني

وتئين سوياي در دوره پر MET-h/d  50/2±26/0كنترل، 
 در دوره دانه كامل  MET-h/d 44/2 ±26/0فراوري شده،

اي در    نتايج حاصل از آزمون اثر انتقـالي و اثـر دوره          ). سويا
 .دار نبود هيچ يك از موارد، معني

هاي غذايي دريافتي بر اساس ثبـت         مواد مغذي و گروه   
 بر مبنـاي گـزارش بيمـاران،        2غذايي سه روزه در جدول      

پـروتئين  (پذيرش هر دو نوع سـويا       . ه است نشان داده شد  
توسط شـركت كننـدگان     ) فراوري شده و دانه كامل سويا     

تنها يك نفر از نفخ شـكم در اواخـر          . در مطالعه خوب بود   
. دوره مصرف پروتئين فراوري شده سـويا شـكايت داشـت          

اسيدهاي (سه دوره مداخله از لحاظ مقدار چربي دريافتي         
 گوشت قرمز و ميزان دريافت      ، فيبر، )چرب چند غيراشباع  

  .فيتواستروژن سويا متفاوت بودند
هاي پلاسما پـس از مـصرف رژيـم           سطح فيتواستروژن 
) p >01/0،    % 65: درصد تغييرات   (حاوي دانه كامل سويا     

ــروتئين ــده   و پ ــراوري ش ــوياي ف ــرات ( س ــد تغيي         : درص
48%   ,01/0<  p (     در مقايسه بـا گـروه كنتـرل، افـزايش

   .يافت
 كنترل، پروتئين سوياي گروهوزن شركت كنندگان در 

 و  6/71±5/1فراوري شده و دانه كامـل سـويا بـه ترتيـب             
 كيلو گـرم در ابتـداي مداخلـه و           3/71±5/1 و   ±5/71 5/1
 در انتهاي مداخلـه     4/70±8/0 و   7/70±9/0 و   9/0±1/70

داري را در طـول مداخلـه نـشان           بود كه هيچ تغيير معني    
  .نداد
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  هاي مورد بررسي در طول مدت مطالعه  ميانگين و خطاي معيار دريافتهاي غذايي افراد مورد مطالعه در گروه- 2جدول
  سازي پاك گروه هاي مورد مطالعه

)Wash-out( ¶ 
  
دانه كامل  § Pمقدار 

 )=42n(سويا
پروتئين سويا 

)42n=( 
  *)=42n(كنترل 

 

 پروتئين سوياي فراوري شده 0 30 0 - 0
 دانه كامل سويا  0 0 30 - 0

 )در روز(مواد مغذي      
  )Kcal(انرژي   24±2055  23±2039  21±2049  62/0  20±2078
 )درصد انرژي(پروتئين  4/0±17 3/0±17 4/0±17 71/0 4/0±15
 )درصد انرژي(چربي كل  6/0±28 7/0±26 5/0±29 >05/0 5/0±31
 ) رژيمرصد انرژيد(چربي اشباع شده  6/0±7 6/0±5 5/0±5 61/0 5/0±14
  ) رژيمدرصد انرژي (PUFAچربي  6/0±8 5/0±8 6/0±11 >05/0 6/0±7
  ) رژيمدرصد انرژي (MUFAچربي  5/0±10 6/0±10 6/0±10 73/0 5/0±9
  )mg(كلسترول  10±181 8±172 8±171 51/0 7±300
 ) رژيمدرصد انرژي(كربوهيدرات  1±55 2±57 1±56 79/0 2±55
  )g(فيبر  1±23 2±31 2±30 >05/0 2±10

  )mg(سويا  هاي گياهي استروژن 0 39±84 43±102 >05/0 0
  )mg(پتاسيم  143±4450 176±4470 144±4476  31/0 133±1490
  )mg(كلسيم  71±1200 77±1229 88±1232 49/0 85±730
  )mg(روي   2±9/8  3±8/8  3±7/8  31/0  3±6/8
  )mg(منيزيم   3±341  3±355  3±357  22/0  2±162
  )mg(آهن   2±25  2±23  2±21  16/0  3±24
  )A) REويتامين   55±10210  50±10331  54±10282  12/0  53±4560

  )C) mgويتامين   12±123  11±125  10±119  32/0  11±79
  )E) mgويتامين   2±7/8  2±5/8  2±6/8  22/0  2±8/7

 )واحد در روز(هاي غذايي  گروه     
 ها ميوه 1/0±55/5 1/0±52/5 2/0±58/5 69/0 2/0±45/2
 ها سبزي 2/0±43/4 1/0±45/4 1/0±40/4 71/0 1/0±08/3
 غلات كل 2/0±57/8 1/0±53/8 1/0±54/8 77/0 1/0±16/10
 غلات كامل 1/0±0/3 1/0±1/3 1/0±0/3 73/0 1/0±03/1
 لبنيات كم چرب 1/0±58/2  1/0±51/2 1/0±54/2 77/0 1/0±50/0
 %5/2لبنيات با چربي  1/0±53/0 1/0±50/0 1/0±57/0 73/0 1/0±57/0
 گوشت قرمز 1/0±0/1 0 0  - 1/0±51/1
 ماهي و ماكيان 1/0±05/1 1/0±08/1 1/0±01/1 79/0 1/0±53/0
 ها ها و روغن چربي 2/0±52/3 2/0±57/3 2/0±50/3 78/0 2/0±82/7
 جات شيريني 1/0±51/2 1/0±57/2 1/0±53/2 77/0 1/0±51/5

، اسيدهاي چرب اشباع شده، )يك سروينگ(چرب و حاوي مقادير كم گوشت قرمز  ها، غلات كامل، لبنيات كم ها، سبزي رژيم غذايي اين گروه غني از ميوه*
  . بودDASHاين رژيم غذايي همان رژيم غذايي ( ميلي گرم در روز بود 2400مقدار سديم دريافتي .  بودجات كلسترول، غلات تصفيه شده و شيريني

 گرم پروتئين سويا 30هر .  پروتئين سوياي فراوري شده جايگزين شده بود، با اين تفاوت كه به جاي گوشت قرمز،ند گروه كنترل بودرژيم غذايي اين گروه همان †
  .معادل يك سروينگ گوشت قرمز در نظر گرفته شد

 گرم پروتئين سويا معادل يك 30هر . ايگزين شده بودسويا ج  با اين تفاوت كه به جاي گوشت قرمز، دانه كامل، رژيم غذايي اين گروه همانند گروه كنترل بود‡
  .سروينگ گوشت قرمز در نظر گرفته شد

  )هاي تكراري گيري آناليز واريانس با اندازه (است مربوط به تفاوت در سه گروه مورد مداخله Pمقادير  §
  .داشتنددر اين دوره بيماران همان رژيم غذايي قبل از مطالعه را  ¶
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آلدئيـد    تـدايي و انتهـايي مـالون دي        مقـادير اب   1شكل
)MDA(1        تفـاوت  . دهـد    را در سه دوره مداخله نشان مـي

ــي ــدايي   معن ــادير ابت ــت  MDAداري در مق ــود نداش  وج
 و   µmol/L 75/0±02/0و73/0±01/0 و     01/0±76/0(

16/0=P .( داري در مقـادير انتهـايي        هـاي معنـي     اما تفاوت
ه و دانـه    رژيم غذايي كنترل، پروتئين سوياي فراوري شـد       

 63/0 ±02/0 ،70/0±01/0(كامـــل ســـويا ديـــده شـــد 
هــــاي  مقايــــسه ). P > 01/0 و µmol/L 64/0 ±01/0و

داري را    هـا تفـاوت معنـي       تايي بين مقادير انتهايي گروه      دو
ــده      ــراوري ش ــوياي ف ــروتئين س ــرل و پ ــين دوره كنت ب

)01/0 < P (           و دوره كنترل و دانـه كامـل سـويا)01/0 < P (
داري بين مقادير انتهايي      هيچ تفاوت معني  نشان داد، ولي    

دو گروه پروتئين سوياي فراوري شده و دانه كامـل سـويا            
  . وجود نداشت

ــكل ــام    2ش ــت ت ــايي ظرفي ــدايي و انته ــادير ابت  مق
 را در هـر سـه دوره نـشان          TAC(2(اكسيداني سـرم      آنتي
بـه  (داري را در مقادير ابتدايي        نتايج تفاوت معني  . دهد مي

 95/1 ±02/0 و 90/1 ±89/1،02/0 ±01/0ترتيــــــــــب 
ــول  ــر، / ميكروم ــي ليت ــين )  كــل P >01/0ميل و همچن

ــايي  ــادير انته ــب( مق ــه ترتي  03/2 ±02/0، 95/1 ±01/0ب
)  كــلP >01/0ميلــي ليتــر، /  ميكرومــول 11/2 ±02/0و

هـاي غـذايي، تفـاوت        هاي دوتايي رژيـم     مقايسه. نشان داد 
ــين گــروه  معنــي  كنتــرل و داري را در مقــادير انتهــايي ب

، گروه كنتـرل و     )P >01/0(پروتئين سوياي فراوري شده     
و پروتئين  ) P >01/0(رژيم غذايي حاوي دانه كامل سويا       

نـشان  ) P >01/0(سوياي فراوري شده و دانه كامل سويا        
  .دادند
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 در سه دوره مداخلهMDA مقادير ابتدايي و انتهايي -1شكل
  

  
  

  
  1 - MDA: Malon dialdehyde 

2 - TAC: Total Antioxidant Capacity 
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   در سه دوره مداخلهTAC مقادير ابتدايي و انتهايي -2شكل
  

 در سه رژيم غذايي در   TAC و   MDA درصد تغييرات   
درصـد تغييـرات در گـروه       .  نشان داده شده اسـت     3شكل

بـه   ( TACكنترل، پروتئين سويا و دانه كامل سويا بـراي          
ــب  ــد ، + 5/8و + 3/7، + 2/3ترتي ــلP >01/0درص و )  ك

 درصـد،   -0/14 و   -0/12 و   -0/7به ترتيـب    ( MDAبراي  
01/0< P تفاوت از گروه كنتـرل بـراي       . متفاوت بود )  كل

TAC 5/4 +  01/0(درصد< P (      در گروه دانه كامل سويا و
در گـروه پـروتئين فـراوري شـده         ) P >01/0( درصد   8/5

هم دانه كامل سويا و هم پروتئين فراوري شـده          . سويا بود 
سه با رژيم غذايي كنترل بـه        را در مقاي   MDAسويا سطح   
: تفـاوت از گـروه كنتـرل   ( داري كاهش دادند    ميزان معني 

%9/7- ، 01/0< P   ــويا و ــل س ــه كام ــصرف دان  در دوره م
%4/9-   ، 01/0< P         در دوره مصرف پروتئين فـراوري شـده 

  ).سويا
هاي ديگر  نتايج پس از تعديل اثر دريافت روي در مدل

ــرد   ــري نكـ ــشان داده  داده(تغييـ ــا نـ ــشدههـ ــد  نـ ). انـ
هاي پلاسما پـس از دوره دانـه كامـل سـويا              فيتواستروژن

ــرات( ــم حــاوي  ) P >01/0، + % 64: درصــد تغيي ــا رژي ي
، +%48: درصـد تغييـرات   (پروتئين سوياي فـراوري شـده       

01/0< P (             در مقايسه با رژيـم غـذايي كنتـرل، بـه طـور
   .داري افزايش يافت معني
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   در سه رژيم غذاييTAC و MDA درصد تغييرات -3شكل 
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 بحث •

اين مطالعه، اثرات مصرف دانه كامل سويا و پروتئين سويا          
هـاي     به عنوان شاخص   MDA پلاسما و    TACرا بر ميزان    

اسـترس اكـسيد اتيـو در زنـان يائـسه مبـتلا بـه ســندرم        
كنـد    هاي اخير پيشنهاد مـي      داده. دهد  متابوليك نشان مي  

 را TACيا ميزان كه هم پروتئين سويا و هم دانه كامل سو    
ايـن نتيجـه بـا      . دهد   را كاهش مي   MDAافزايش و ميزان    

 در پايـان    TACنتايج مقاله اخيري كه نـشان داد غلظـت          
دورة پروتئين سويا بيشتر از پروتئين حيواني بـوده اسـت،          

در يك آناليز رگرسيون چندگانـه نيـز در         ). 19(همسو بود 
ف  هفتـه مـصر    12 به دنبـال     TACمطالعات قبلي غلظت    

در بررسي بيماران مبتلا    ). 32(پروتئين سويا افزايش يافت   
كلسترولمي، كاهش ميزان پراكسيداسيون ليپيدها       به هيپر 

). 33( هفته شير سويا گزارش شده اسـت       6پس از مصرف    
هـاي سـويا      اكـسيدان   محققان ذكر كردند كه فعاليت آنتي     

هـا يـا محتـواي اسـيد          ممكن است به سطح فيتواستروژن    
اكــسيداني  اثــر آنتــي). 34، 35(مــرتبط باشــدفيتيــك آن 
هاي سويا ممكـن اسـت بـه علـت دادن اتـم               فيتواستروژن

هـاي آزاد و غيـر فعـال كـردن آنهـا              هيدروژن به راديكـال   
مكانيسم احتمالي ديگر كه در مـدل موشـهاي         ). 36(باشد

آزمايشگاهي مشاهده شد، ممكن است به افـزايش سـطح          
  ). 37(وداكسيدان مربوط ش هاي آنتي آنزيم

هـاي آزاد   از طرف ديگر، فيتات سويا ممكن است راديكـال   
با ). 34(را به خاطر خاصيت شلاته كننده فلزي جمع كند        

نشان دادند كه نـَه  ) 22( و همكاران Engelmannاين حال   
ــزوفلاوون ــه اي هــاي ســويا در كــاهش آســيب  فيتــات و نَ

به نظر مي رسد كه جـذب فيتـات         . اكسيداتيو نقش دارند  
  ).22(نسان بسيار اندك باشددر ا

محــصولات ســويا در مطالعــه حاضــر، حــاوي پــروتئين و  
هاي پيشين، دانـه      بر اساس گزارش  . باشد  ها مي   ايزوفلاوون
Flaxseed           كامل كه حاوي چربي و همه اجزاي سويا، بـود 

داري بر مـواد      اكسيدان زياد، اثر معني     با وجود داشتن آنتي   
نداشـت  ) TBARS(اسيد  واكنش دهنده با تيوباربيتوريك     

ــالاي   ) 34، 38( ــواي ب ــه علــت محت كــه ممكــن اســت ب
.  باشـد  Flaxseedلينولئيك اسيد در موجود در دانه كامل        

در مطالعه حاضر، تأثير پروتئين سويا و دانه كامل سويا، با           
ها در دانـه سـويا بـر          وجود بالاتر بودن مقدار فيتواستروژن    

ايـن  . به بـود  ، مشا TACهاي استرس اكسيداتيو و       شاخص
مسئله ممكن است ناشي از مقدار بيـشتر چربـي در دانـه             

 و Vega- Lopezهاي مـا   بر خلاف يافته. كامل سويا باشد
 را پس از مـصرف      MDA، مقادير بالاتري از     )19(همكاران
 و  Wiseman. هاي حاوي ايزوفلاوون گزارش كردند      مكمل

 MDAداري را بــر ســطح  تغييــرات معنــي) 21(همكــاران
ــ ــدار     ماپلاس ــر از مق ــرف نظ ــويا ص ــصرف س ــس از م  پ

شايان ذكر است كه    . هاي رژيم مشاهده نكردند     ايزوفلاوون
آن مطالعه روي افراد سـالم انجـام شـد، در حـالي كـه در        
مطالعة حاضر، شركت كنندگان دچـار سـندرم متابوليـك          

 همـراه   MDAرود بـا سـطوح بـالاتر          بودند كه انتظار مـي    
 افراد سالم شركت ، همكاران وWisemanدر مطالعة   . باشد

  . تري داشتند پايين MDA  داشتند كه طبعا سطح
هاي متناقض در مطالعات مختلـف ممكـن اسـت در             يافته

هـاي متفـاوت، دوزهـاي        ژگـي   نتيجه انتخـاب افـراد بـا وي       
مختلف ايزوفلاوون و حتي توانايي افراد در متابوليزه كردن 

اي اسـت     فراوردهاكوئل  ). 21،  22(دايدزئين به اكوئل باشد   
 شـدن ديـادزيين     كه در بدن انسان، در نتيجـة متـابوليزه        

هاي موجود در روده انسان حاصل مي شود          توسط باكتري 
البته ذكـر شـده اسـت    . اكسيداني هم دارد    و خاصيت آنتي  

 از دايـدزئين هـم      حتـي  اكسيداني اكوئل   كه خاصيت آنتي  
كوئـل  توانايي افراد در تبـديل دايـدزئين بـه ا         . بيشتر است 

متفاوت است و به همين علت ممكـن اسـت پاسـخ افـراد              
مختلف به يك ميزان مشخص از سويا كه حتي دايـدزئين           

ــد  ــاوت باش ــت، متف ــشابه اس ــلاوه،  ). 21، 22(آن م ــه ع ب
ــا   ــسه ب ــراد، در مقاي ــي در برخــي اف پراكــسيداسيون چرب
سايرين، حتي پس از صرف رژيم هاي غذايي مشابه، بالاتر          

ذكر كردند كه  ) 41 (West و Kris- Etherton). 40(است
هـا اثـرات مفيـدي روي سـاير           اكـسيدان   ممكن است آنتي  
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١٠

هـاي    اكـسيدان   به عنوان مثال، آنتي   . مسيرها داشته باشند  
سويا ممكن است فعاليت نيتريك اكسيد سنتاز آنـدوتليال         
را افزايش دهند كه با افزايش عملكـرد آنـدوتليال همـراه            

  .است
ي متعددي براي استرس اكسيداتيو هاي بيوشيمياي  شاخص

مطرح هستند كه هر كدام، نقاط قوت و ضعف خاص خود           
البته اين اتفاق نظر وجـود دارد كـه غلظـت           ). 42(را دارند 

F2-    ــاخص ــرين ش ــت بهت ــن اس ــتان ادرار ممك ايزوپروس
). 43،  44(هـا در افـراد سـالم باشـد          پراكسيداسيون چربي 

Wiseman ــاليني در يــك كارآزمــاي) 21( و همكــاران ي ب
روي افراد سالم، به اين نتيجه رسيدند كه مصرف سـوياي           

ــتروژن   ــي فيتواس ــادير طبيع ــاوي مق ــطح   ح ــا، س  -F2ه
مطالعه ديگري هـم روي     . ايزوپروستان را كاهش مي دهد    

-F2افراد سالم نشان داد كه سس سويا مـي توانـد سـطح              
كنندگان اين ماده، در مقايسه با        ايزوپروستان را در مصرف   

در مطالعه حاضر از سطوح     ). 45(نترل كاهش دهد  گروه ك 
MDA          پلاسماي به عنوان يـك شـاخص پراكـسيداسيون 
زيرا محققان قبلـي پيـشنهاد كـرده        . ها استفاده شد    چربي

ترين شاخص    بودند كه اين شاخص شايد بهترين و مناسب       
در مطالعات بـاليني و شـرايطي چـون سـندرم متابوليـك             

ا در چنــين شــرايطي پراكــسيداسيون ليپيــده) 46(باشــد
). 46(رود  بـالا مـي   MDAافزايش يافته و در نتيجه توليـد        

البته هنـوز، هـم اتفـاق نظـر قطعـي در ايـن مـورد حـال               
 پلاسما يك شاخص MDA، كاهش حالبا اين ). 47(ندارد

رود اين نتيجـه بـا        پراكسيداسيون ليپيد است و انتظار مي     
عـات  هـا در مطال     ارزيابي مـستقيم پراكـسيداسيون چربـي      

  .آينده تأييد شود
در مطالعه حاضر، در هر سـه دوره رژيـم غـذايي، افـراد از            

ــذايي  ــامل  DASHرژيـــم غـ  پيـــروي كردنـــد كـــه شـ
بنــابراين، . هــاي مختلــف و متفــاوتي بــود اكــسيدان آنتــي

ها دربدن كه احتمال      اكسيدان  تداخلات احتمالي بين آنتي   
ر هـا را افـزايش دهـد و اث ـ          اكسيدان  دارد غلظت كلي آنتي   

هاي مطالعه    سويا را دقيق نشان ندهد، از جمله محدوديت       

ــي    ــمار م ــه ش ــر ب ــضور    . رود حاض ــت ح ــه عل ــراً ب اخي
ها در تركيبات سويا و نقش آنهـا در كـاهش             فيتواستروژن

بيماريهاي قلبي عروقي به اين تركيبات، بهاي زيادي داده         
  ). 48، 49(مي شود

 كاهش سطوح ماركرهاي استرس اكسيداتيو ممكن اسـت       
هـاي احتمـالي باشـد كـه بـه مطالعـات              يكي از مكانيـسم   
البته، در نظر گرفتن محـدوديت هـاي        . بيشتري نياز دارد  

توان   با اين روش نمي   .  نيز حائز اهميت است    FRAPروش  
هاي داراي تيول را سنجيد و به علاوه، چون           اكسيدان  آنتي

شود، عواملي مانند اسـيد       در آن از يون فريّك استفاده مي      
ربيك كه علاوه بـر احيـاي يـون فرّيـك بـه فـرو، در                اسكو

دهــد،  محــيط آزمايــشگاه نيــز بــا يــون فــرو واكــنش مــي
آورد و از ايـن رو،    هاي آزاد بيـشتري را پديـد مـي          راديكال

از سـوي ديگـر، در روش   . سـازد  تفسير نتايج را مشكل مي  
FRAP اكـسيداني   هاي پلاسما كه خاصيت آنتـي   پروتئين

شوند و از اين رو،       زيادي سنجيده نمي  قوي دارند تا حدود     
هاي ديگـر از دقـت كمتـري          اين روش در مقايسه با روش     

  .     برخوردار است
هاي حاصل از مطالعه حاضر نـشان داد          به طور كلي، يافته   

كه جايگزيني فراورده هاي سويا به جاي گوشت قرمـز در           
 را در زنان يائسه     MDA ممكن است    DASHرژيم غذايي   

 را TACســندرم متابوليــك افــزايش و غلظــت مبــتلا بــه 
  .كاهش دهد
   سپاسگزاري

ــه طــرح   ــر مبنــاي داده هــاي مربــوط ب ــه ب ايــن مقال
 بررسي اثـرات دانـه كامـل سـويا و پـروتئين             "تحقيقاتي  

فراوري شده سويا بر عوامل التهـابي، ماركرهـاي اسـترس           
اكسيداتيو و عملكرد آندوتليالي در زنان يائـسه مبـتلا بـه            

مـصوب انـستيتو تحقيقـات تغذيـه و          "ابوليـك  مت سندرم
بـه ايـن وسـيله از       . صنايع غذايي كشور تهيه شـده اسـت       

شوراي محترم پژوهشي اين انستيتو به دليل تامين منابع         
مالي و همچنين از تمام افراد شـركت كننـده در تحقيـق             

  .شود تشكر و قدرداني مي
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