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  چكيده
ي عروقـي  هاي قلب ترين علت مرگ و مير بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه، از جمله بيماران تحت دياليز صفاقي، بيماري              ممه :سابقه و هدف  

وامل مهم بـروز    در بيماران تحت دياليز صفاقي، وجود استرس اكسيداتيو، بالا بودن غلظت هموسيستئين و فاكتورهاي انعقادي خون، از ع                 . است
برخي مطالعات، اثرات مفيد مصرف سويا را بر اسـترس اكـسيداتيو و هيپرهموسيـستئينمي در بيمـاران غيـر                    . عروقي هستند هاي قلبي     بيماري

بنـابراين،  . اي در اين زمينه، روي بيماران تحت دياليز صفاقي انجـام نـشده اسـت                اند؛ اما تاكنون مطالعه     لا به نارسايي مزمن كليه نشان داده      مبت
مطالعه حاضر به منظور بررسي اثرات مصرف سويا بر استرس اكسيداتيو،  هموسيستئين،  فاكتورهاي انعقادي و فسفر خون بيماران تحت دياليز                  

  .صورت گرفت فاقيص

   زن20(  بيمــار تحــت ديــاليز صــفاقي    40 بــود كــه در آن    تــصادفي  بــاليني ، يــك كارآزمــايي   مطالعــه ايــن :هــا مــواد و روش
 دريافت كننده سويا، روزانه  مطالعه، بيماران گروه در اين  . به طور تصادفي به دو گروه دريافت كنندة سويا و گروه شاهد تقسيم شدند             ) مرد20 و  
 دريافت كردند، در حالي كه بيماران گروه شاهد، رژيم معمول خود              هفته 8به مدت   )  گرم پروتئين سويا   14حاوي  (دار     گرم آرد سوياي بافت    28

 سـاعت ناشـتايي گرفتـه شـد و          14 تـا    12 خون بعد از     cc10در آغاز مطالعه و پايان هفته هشتم، از هر بيمار           . را كه فاقد سويا بود، ادامه دادند      
  X  و VII ، IX هموسيــستئين، فــسفر، فيبرينــوژن و ميــزان فعاليــت فاكتورهــاي انعقــادي )ox-LDL (  اكــسيده شــده LDL ســپس غلظــت

  .گيري شد اندازه

  پلاسما در پايان هفته هشتم نسبت بـه زمـان شـروع              IX سويا، درصد فعاليت فاكتور انعقادي       هدر اين مطالعه، در گروه دريافت كنند       : يافته ها  
در طول مطالعه، درصـد فعاليـت فـاكتور         ). P >05/0(دار بود   اين كاهش در مقايسه با گروه شاهد، معني       ). P >01/0(كاهش يافت   % 17مطالعه  

 ،  ox-LDLداري بين دو گروه از نظر ميزان تغييرات غلظت            داري پيدا نكرد و تفاوت آماري معني         پلاسما در گروه شاهد، تغيير معني      IXانعقادي  
  .  مشاهده نشدX و VIIستئين، فسفر، فيبرينوژن و ميزان فعاليت فاكتورهاي انعقادي هموسي

  در بيماران تحت دياليز صفاقي       IXدارِ فعاليت فاكتور انعقادي       كه مصرف سويا، سبب كاهشِ معني      هاي اين مطالعه نشان داد      يافته :گيري نتيجه
  .هاي قلبي و عروقي در اين بيماران مؤثر باشد  و بيماريشود و بنابراين، ممكن است در پيشگيري از ترومبوز مي

  ، فسفر خون، استرس اكسيداتيو، سويا دياليز صفاقي، فاكتورهاي انعقادي ، هموسيستئين :واژگان كليدي

    مقدمه •
نارسايي مزمن كليـه، در اثـر تخريـبِ پـيش رونـده و              

آيـد و درمـان آن در         ها به وجود مـي      برگشت ناپذير نفرون  
حل انتهايي از طريـق ديـاليز يـا پيونـد كليـه صـورت               مرا
يمـاران  تـرين علـت مـرگ و ميـر ب          مهـم ) . 1،  2(گيرد  مي

بـه طـوري كـه      .  عروقي اسـت   هاي قلبي   دياليزي، بيماري 

 درصد مرگ و ميـر بيمـاران ديـاليزي بـه دليـل              50علت  
 در  هـا    بيمـاري  هاي قلبـي عروقـي و فراوانـي ايـن           بيماري

 برابر آن نسبت بـه كـلّ جامعـه          45 تا   3بيماران دياليزي   
ــاليز صــفاقي، وجــود  ). 3، 4(اســت در بيمــاران تحــت دي

استرس اكـسيداتيو، بـالا بـودن غلظـت هموسيـستئين و            

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             1 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-53-fa.html


  و همكارانهادي طبيبي.../  مصرف سويا بر استرس اكسيداتيوتأثير
 

2

٢

هـاي    فاكتورهاي انعقادي خون از عوامل مهم بروز بيماري       
  ) .5-8(قلبي عروقي هستند 

در حال حاضر، براي كنترل اين عوامل خطر و پيشگيري          
هـاي     قلبي عروقي در اين بيمـاران، از مكمـل         هاي  از بيماري 
و در   B12  و    B6 ، اسـيد فوليـك، ويتـامين هـاي           Eويتامين  

، 9،  10(شـود    صورت لزوم داروهاي ضد انعقادي استفاده مي      
 و  B6فوليك ،   هـاي اسـيد     ا وجود اسـتفاده از مكمـل      اما ب ). 6

B12      بيمـاران   خـون، در ايـن       باز هم غلظت هموسيـستئين 
  ).  6(است دوده طبيعيبالاتر از مح

طي ساليان گذشته، مطالعـات متعـددي بـراي يـافتن          
ــورد    ــوق را در م ــد عوامــل خطــر ف ــه بتوانن ــاتي ك تركيب

هاي قلبي عروقي كنترل كننـد و عـوارض جـانبي             بيماري
برخي مطالعات  .  است  كمتري داشته باشند، صورت گرفته    

جـام  كه عمدتاً در افراد غيرمبتلا به نارسايي مزمن كليه ان         
تواند در كـاهش   اند كه مصرف سويا مي اند، نشان داده  شده

از سوي ديگر،   ). 11(استرس اكسيداتيو، نقش داشته باشد    
ميزان اسـيد آمينـة متيـونين در سـويا كمتـر از گوشـت               

توانـد در كـاهش توليـد         و به همين دليل، مـي     ) 12(است
و در نتيجه، كـاهش غلظـت       ) 13(هموسيستئين در بدن    

  ). 11، 14، 15(خون مؤثر باشد هموسيستئين 
اي در زمينه اثرات مـصرف        با اين همه، تاكنون مطالعه    

، هموسيـستئين و فاكتورهـاي        سويا بر استرس اكسيداتيو   
انعقادي خون بيماران تحت دياليز صفاقي صورت نگرفتـه         

زيرا مصرف حبوبات از جمله سويا به دليل دارا بودن          .است
اما با توجه بـه     . شود  يه نمي فسفر زياد به اين بيماران توص     

اينكه در بيماران تحت ديـاليز صـفاقي، دريافـت فـسفر از             
در روز مجــاز گــرم  ميلــي 1200طريــق رژيــم غــذايي تــا 

رسد كه بـه آسـاني بتـوان از طريـق             به نظر مي  ) 16(است
تنظيم يك رژيم غذايي، سويا را به عنوان يكـي از اجـزاي             

، بـدون آنكـه     رژيم غـذايي ايـن بيمـاران در نظـر گرفـت           
بـه همـين دليـل،    . افزايشي در فسفر خون آنها ايجاد شود     
ت مـصرف سـويا بـر       مطالعه حاضر به منظور بررسـي اثـرا       

 هموسيستئين، فاكتورهاي انعقـادي و      استرس اكسيداتيو، 
  .انجام شد فسفر خون بيماران تحت دياليز صفاقي

  ها  مواد و روش •
   روي   تـصادفي،    بـاليني    كارآزمايي   روش   به   مطالعه  اين

در ) مـرد 20 و     زن 20 (   بيمار تحـت ديـاليز صـفاقي         40
 شـركت    بيمـاران   .  انجـام شـد    1384-85محدوده زمـاني    

كننده در اين مطالعه، مبتلا به اختلالات غـده تيروئيـد و            
) mg/dl 5/4غلظت فـسفر سـرمي بـالاي        (هيپرفسفاتمي  

. دنـد كر  نبودند و از داروهاي ضد انعقادي هم استفاده نمي        
همچنين در صورتي كه مـصرف مرتـب سـويا، بخـشي از             
الگـوي غـذايي بيمـاران تحـت ديـاليز صـفاقي بـود، ايـن         

 كه از نظـر      در اين مطالعه  . شدند  بيماران، وارد مطالعه نمي   
رعايت اصول اخلاقي، مورد تأييد كميتـه اخـلاق معاونـت           

اي و صنايع غذايي كشور  پژوهشي انستيتو تحقيقات تغذيه
   در مطالعــه، از ميــان  كننــده رفــت، افــراد شــركتقــرار گ
كه  1(CAPD)  تحت دياليز صفاقي سرپايي مداوم       بيماران

 تهـران   كلينيك شـفا شـهر     و    بيمارستان شهيد مدرس    به
 در   از كليـه بيمـاران    .  شـدند   كردنـد، انتخـاب     مراجعه مـي  
  .  اخذ شد  كتبي  نامه  رضايت،شروع مطالعه

ين تحقيق، به طور تصادفي     بيماران شركت كننده در ا    
به دو گـروه دريافـت كننـدة سـويا و گـروه شاهدتقـسيم               

 گرمـي آرد    28هـاي     به بيماران گروه سـويا، بـسته      . شدند
) سـوياي سـبحان   با برچسب تجاري    (دار خام     سوياي بافت 

گـرم     ميلـي  233گـرم پـروتئين و      14داده شد كـه داراي      
هفته، هر   8از بيماران خواسته شد كه به مدت        . فسفر بود 

شب، يك بسته سويا را به جاي گوشـت در وعـده غـذايي              
ــد  ــتفاده كنن ــام اس ــك   . ش ــادل ي ــويا مع ــزان س ــن مي اي

 يا به عبارت ديگر دو واحـد جانـشين          (serving)سروينگ
(exchange)   از بيمـاران گـروه شـاهد نيـز         .  گوشت اسـت

خواسته شد كه از مصرف سويا و محصولات حـاوي سـويا            
 8ذايي معمول خود را در طول ايـن         پرهيز كنند و رژيم غ    

هـاي    همچنين، به كليه بيماران، توصيه    . هفته ادامه دهند  
لازم در مورد نحوه تنظيم رژيم غذايي ارائه شد تـا ميـزان           

گــرم در روز،   ميلــي1200دريافــت روزانــه فــسفر آنهــا از 
                غاز سسسسسسسسسسسسسسسسسـس در آ . بيشتر نـشود  

 و پايان هفته هشتم، از همة بيمـاران شـركت           در آغاز مطا

                                                           
1 - Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis  [
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هاي خون گرفته شده      نمونه.  خون گرفته شد   cc10كننده  
هـاي اول     لولـه . از بيماران به دو لوله مساوي تقسيم شدند       

گيري فاكتورهاي انعقـادي      كه خون داخل آنها براي اندازه     
د گرفـت، داراي مـاده ضـد انعقـا          مورد اسـتفاده قـرار مـي      

  دقيقـه بــا 15بودنـد و بــه مـدت   %  2/3سـيترات سـديم   
شدند تا پلاسـماي      وژ   دور در دقيقه سانتريف    2500سرعت  

هـا بـراي     هاي دوم كه خـون داخـل آن        لوله. آنها جدا شود  
هاي بيوشيميايي مـورد اسـتفاده        گيري ساير فراسنج    اندازه

گرفت، هيچ نوع مـاده ضـد انعقـاد نداشـتند و بـه          قرار مي 
 دور در دقيقـه     3000 تا   2000 دقيقه با سرعت     10مدت  

هاي جدا شده تـا       سپس پلاسماها و سرم   . سانتريفوژ شدند 
ــزر    ــيميايي در فري ــشات بيوش ــان انجــام آزماي   -ºC70زم

 روش هبـــ  ســـرمox-LDLغلظـــت . شـــدند نگهـــداري 
Sandwich ELISA) 18 ،17 ( هـاي   و با استفاده از كيـت

 ـ ئين سوئد، غلظت هموسيستMercodia شركت   هسـرم ب
ــتفاده از كيـــتو ELISAروش  ــا اسـ                 هـــاي شـــركت  بـ

 Axis-Shield Diagnostics و غلظـــت ) 19(انگلـــستان
سـنجي بـا اسـتفاده از آمونيـوم           فسفر سرم به روش رنـگ     

 و بـا كمـك      زيـست شـيمي   هاي شركت     موليبدات و كيت  
. ندگيـري شـد   انـدازه ) Selectra 2)20 دستگاه اتوآنالايزر 

 و  Claussنين، غلظت فيبرينـوژن پلاسـما بـه روش          همچ
  پلاسما   X  و    VII   ، IXميزان فعاليت فاكتورهاي انعقادي     

             هــــاي مختلــــف تــــشكيل لختــــه     توســــط روش
(clotting methods)هــاي شــركت   بــا اســتفاده از كيــت
Diagnostica Stago فرانـــسه و بـــا كمـــك دســـتگاه    

STA Analyzer21(دنگيري شد  اندازه.(  
در شروع مطالعه و پايان هفته هشتم، قد، وزن و نمايه           

. گيـري و محاسـبه شـد        بيمـاران انـدازه   ) BMI(توده بدن   
هـاي چهـارم و       ، در شروع مطالعه و پايـان هفتـه          همچنين

گر رژيمي با استفاده از يادآمـد سـه           هشتم، عوامل مداخله  
ل ك: اين عوامل عبارت بودند از    .  خوراك تعيين شدند   ةروز

،   ، پروتئين گيـاهي، كـل چربـي         ، پروتئين حيواني    پروتئين
 اسيدهاي چرب اشباع، اسيدهاي چرب تـك غيـر اشـباع   

(MUFA)1     و اسيدهاي چرب چند غير اشـباع(PUFA)2 ،
                                                           

1 - Monounsaturated Fatty Acids 
2  -  Polyunsaturated  Fatty Acids 

 و C  و B2 ، B6 ،B12 ، E هـاي   اسـيد فوليـك، ويتـامين   
تجزيـه و تحليـل    . املاح سلنيوم، كلسيم و فسفر دريـافتي      

   وزه خــوراك بــا اســتفاده از نــرم افــزاريادآمــدهاي ســه ر
Food Processor IIدر شروع تحقيق از كليـه  .  انجام شد

بيماران خواسته شد كه در مدت زمان انجام مطالعه، هيچ          
تغييري در الگوي غذايي، فعاليت بدني و مصرف داروهاي         

ميـزان رعايـت مـصرف سـويا بـا          . خود به وجـود نياورنـد     
اي سويا در پايان هفتـه هـشتم     ه  استفاده از شمارش بسته   

ــد  ــين ش ــه تعي ــشتر از   ومطالع ــاري، بي ــر بيم از % 10 اگ
هاي سويا را مـصرف نكـرده بـود، از مطالعـه حـذف               بسته
  .شد مي

در اين مطالعـه، ميـزان پـروتئين موجـود در سـوياي             
ها ميزان   سبحان از مطالعات قبلي به دست آمد كه در آن         

روش كلدال تعيـين    پروتئين سوياي سبحان با استفاده از       
ميزان فسفر موجود در سوياي سبحان كه       )  22(شده بود   

در مطالعات پيشين تعيين نشده بود، با استفاده از معـرف           
 (Vanadate-Molybdate Reagent) موليبـدات  -وانـادات 

  ).23(سنجي تعيين شد بر مبناي روش رنگ
در اين مطالعه، تجزيه و تحليل داده ها توسـط نـرم افـزار              

SPSS11.5  براي مقايـسه متغيرهـاي كيفـيِ       .  صورت گرفت
مخدوش كننـدة جنـسيت، نـوع محلـول ديـاليز صـفاقي،           

هاي اسيد    ،  ابتلا به ديابت، دريافت مكمل      استعمال سيگار 
 Eهاي ويتامين     ، مكمل B12 ، ويتامين    B6فوليك، ويتامين   

   بـين دو گـروه، از آزمـون         و مكمل كربنـات كلـسيم      Cيا  
Chi Squareي  ). 24( شد استفاده در مورد متغيرهاي كمـ
 ه از آزمون كولمـوگُرُو اسـميرنوُ      ها با استفاد   ابتدا توزيع آن  

(Kolmogorov-Smirnov)    25( مورد بررسي قرار گرفت .(
در ايــن مطالعــه، همــة متغيرهــاي كمــي، توزيــع نرمــال 

ي در هـر           . داشتند براي مقايسه ميـانگين متغيرهـاي كمـ
 و بـراي مقايـسه ميـانگين    Paired t testگروه، از آزمـون  

). 24(اسـتفاده شـد   t testهـا بـين دو گـروه از آزمـون      آن
جهت مقايسه ميانگين اجزاي رژيم غذايي در هـر يـك از            

ي هـاي تكـرار     دو گروه از آزمون آناليز واريانس بـراي داده        
ي در        . ستفاده شد ا زيرا اين متغيرهاي مخدوش كنندة كمـ

چون دو  ). 26( شده بودند  گيري   بار اندازه   سه ،طول مطالعه 
گروه از نظر متغيرهاي مخـدوش كننـدة دريافـت مكمـل            
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٤

B12            و ميزان اسيد فوليك رژيم غذايي با يكديگر، تفـاوت  
ــي ــاري معن ــرات    آم ــردن اث ــين ب ــراي از ب ــتند، ب دار داش

 و ميـزان    B12متغيرهاي مخدوش كننده دريافـت مكمـل        
ــر غلظــت هموسيــستئين     اســيد فوليــك رژيــم غــذايي ب

ــرم ــروه   س ــين دو گ ــسته، ب ــر واب ــن متغي ــسه اي   ،   و مقاي
  از آزمــــون رگرســــيون خطــــي چنــــد متغيــــره    

) Linear Regression Multiple (استفاده شد)اگـر  ). 27
P value05/0هاي استفاده شده، كمتر يا مـساوي    آزمون 

  .شد دار در نظر گرفته مي بود، از نظر آماري، معني

  ها يافته •
 2،     بيمار شركت كننده   40در اين مطالعه، از مجموع      

 2بيمار از گروه سويا به دليل عدم مصرف مرتـب سـويا و    
بيمار در گروه شاهد به دليل عدم تمايل بـه همكـاري از             

ميانگين سن بيماران در گروه . مطالعه كنار گذاشته شدند
                                                        دري

 سـال و در گـروه شـاهد         5/51 ±17 كنندة سويا    دريافت
 سال بود و بين دو گروه از نظـر ميـانگين سـن،              13±53

همچنـين، در   . داري وجـود نداشـت      تفاوت آمـاري معنـي    
 بيمـاران دو    BMI، ميـانگين وزن و        شروع و پايان مطالعه   

داري با يكديگر نداشتند و در هر گروه          گروه، تفاوت معني  
داري از نظـر      معنينيز در طول مطالعه، هيچ تغيير آماري        

دو گروه مورد مطالعـه از نظـر        .  مشاهده نشد  BMIوزن و   
جنسيت، استعمال سيگار،  ابتلا به ديابـت، نـوع محلـول            

هـاي اسـيد      دياليز صفاقي مورد استفاده، دريافـت مكمـل       
 و C يــا Eهــاي ويتــامين   ، مكمــلB6فوليــك، ويتــامين 

داري بـا     مكمل كربنات كلسيم  هم تفاوت آمـاري معنـي         
 B12يكديگر نداشتند؛ اما از نظر دريافت مكمـل ويتـامين           

 ،  P>05/0(دار بـود     تفاوت دو گروه از نظر آماري، معنـي       
  ).1جدول 

  هاي عمومي   بر حسب ويژگي صفاقي توزيع فراواني مطلق و نسبي بيماران تحت دياليز-1جدول 
  هاي عمومي بيماران ويژگي  گروه شاهد  گروه سويا

  )نسبي(فراواني مطلق  )نسبي(فراواني مطلق 
  مرد  يتجنس

  زن
  
  

)50 (%9  
)50 (%9  

  
  

)50 (%9  
)50 (%9  

  سيگاري بودن
  

  سيگاري
  غيرسيگاري

  
  

)11 (%2  
)89 (%16  

  
  

)11 (%2  
)89 (%16  

  ديابتي  وضعيت ابتلا به ديابت
  غير ديابتي

  
  

)22 (%4  
)78 (%14  

  
  

)39 (%7  
)61 (%11  

  اده نوع محلول دياليز صفاقي مورد استف
  

  گلوكز% 5/1محلول دياليز 
  گلوكز% 5/2محلول دياليز 
  گلوكز% 25/4محلول دياليز 

   گلوكز%5/2و %  5/1هاي  محلول

  
  
  
  

)56 (%10  
)22 (%4  
)0 (%0  
)22 (%4  

  
  
  
  

)28 (%5  
)17 (%3  
)6 (%1  
)50 (%9  

  بلي  اسيد فوليك دريافت مكمل
  خير

  
  

)72 (%13  
)28 (%5  

  
  

)72 (%13  
)28 (%5  

  بلي B6 مكمل ويتامين دريافت
  خير

  
  

)67 (%12  
)33 (%6  

  
  

)44 (%8  
)56 (%10  

  بلي  B12دريافت مكمل ويتامين 
  خير

 

  
a) 61 (%11  
)39 (%7  

  
  

)28 (%5  
)72 (%13  

  بلي C يا Eدريافت مكمل ويتامين 
  خير

  
  

)78 (%14  
)22 (%4  

  
  

)72 (%13  
)28 (%5  

  بلي  دريافت مكمل كربنات كلسيم
  خير

  
  

)50 (%9  
)50 (%9  

  
  

)33 (%6  
)67 (%12  

a :  05/0 (تفاوت آماري معني دار در مقايسه با گروه شاهد < P(  
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هاي كل پروتئين، كل چربي، اسيدهاي چرب         ميانگين
 ، B2 ، B6 ،B12 هاي    ، ويتامينMUFA ، PUFAاشباع، 

E و  C ســلنيوم ، فــسفر و كلــسيم دريــافتي در شــروع ،
م و هـشتم، بـين دو گـروهِ    هاي چهار مطالعه و پايان هفته  

همچنين . داري نداشتند   موردِ مطالعه، تفاوت آماري معني    
داري در    در هر گروه، در طول مطالعه، هيچ تغييـر معنـي          

در زمان  ). 3 و   2جداول  ( اين اجزاي رژيمي مشاهده نشد    
داري، بـين دو گـروه از         شروع مطالعه، تفاوت آماري معني    
روتئين گيـاهي وجـود     نظر ميانگين پروتئين حيواني و پ ـ     

هـاي چهـارم و هـشتم، ميـزان          اما در پايان هفته   . نداشت
ــور      ــه ط ــويا ب ــروه س ــافتي در گ ــاهيِ دري ــروتئين گي پ

 ، جـدول    P>01/0(داري، بيشتر از گروه شاهد بـود        معني
در حالي كه ميزان دريافت پروتئين حيواني در گـروه          ) 2

ــويا بــه طــور معنــي    داري، كمتــر از گــروه شــاهد    س

در طـول دوره مطالعـه، ميـزان        ). 2 ، جدول  P>05/0(بود
هاي حيواني و گيـاهي در گـروه شـاهد،            دريافت پروتئين 

 ميـانگين پـروتئين گيـاهيِ     . داري پيدا نكـرد     تغيير معني 
هـاي چهـارم و      دريافتي در گـروه سـويا، در پايـان هفتـه          

 بـه طـور   ،هشتم مطالعه نسبت بـه زمـان شـروع مطالعـه        
ــروتئين ) P>01/0(داري افــزايش  معنــي ــانگين پ ــا مي ام

همچنـين،  ). 2 ، جـدول   P>01/0(حيواني، كـاهش يافـت    
ميانگين اسيد فوليكِ دريافتي در گـروه سـويا در شـروع            

هــاي چهــارم و هــشتم، بــه طــور  مطالعــه و پايــان هفتــه
ا در    ). P>01/0(داري، بيشتر از گروه شاهد بـود        معني امـ

انگين داري در مي ـ     تفاوت آماري معني   ،طول دوره مطالعه  
دريافت اسيد فوليك در هيچ يك از دو گروه موردِ مطالعه 

  ).3جدول(مشاهده نشد 

  
  تحت دياليز صفاقي ها در رژيم غذايي بيماران   ميانگين و انحراف معيار درشت مغذي-2جدول 

 تعداد گروه  رژيم غذاييهاي مغذي درشت زمان مطالعه
 هفته هشتم هفته چهارم  شروع مطالعه

  سويا  )g/d(تئينكل پرو
 شاهد

18  
18 

9±43  
15±41 

10±45 
12±44 

9±5/43 
15±5/40 

  سويا  )g/d(پروتئين گياهي
 شاهد

18  
18 

5/4±17  
7±17 

a,b5/8±5/29 
5/7±5/20 

a,b8±5/29 
8±5/18 

  سويا  )g/d( پروتئين حيواني
 شاهد

18  
18 

7±26  
16±24 

c,b5±5/15 
5/12±5/23 

c,b5/4±14 
15±22 

 )g/d( كل چربي
  سويا

 اهدش
18  
18 

18±36  
20±5/40 

5/14±43  
15±44 

12±5/36  
20±5/40 

 )g/d( اسيدهاي چرب اشباع
  سويا
 شاهد

18  
18 

7±5/11  
6±12 

5±13 
5±13 

3±11  
4±12 

MUFA)g/d(  سويا  
 شاهد

18  
18 

7±5/12  
6±13 

5±14 
5±14 

5±5/12  
8±14  

PUFA)g/d(  سويا  
 شاهد

18  
18 

5±10  
8±12  

6±13  
6±5/12  

5±11  
7±11  

a : 01/0( دار در مقايسه با گروه شاهد  ت آماري معنيتفاو < P  (  
b :01/0( دار در مقايسه با شروع مطالعه  تفاوت آماري معني < P  (  
c : 05/0( دار در مقايسه با گروه شاهد  تفاوت آماري معني < P (  
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٦

   تحت دياليز صفاقي ماران ميانگين و انحراف معيار برخي از ويتامين ها و مواد معدني  رژيم غذايي بي-3جدول 
 تعداد گروه تركيبات رژيم غذايي زمان مطالعه

 هفته هشتم هفته چهارم  شروع مطالعه

  )µg/d( اسيد فوليك
  سويا
 شاهد

18  
18 

a 60±248 
60±146 

a 88±288 
68±174 

 a65±287 
57±158 

  )B2)mg/d ويتامين 
  سويا
 شاهد

18  
18 

4/0±1 
3/0±9/0 

3/0±1 
3/0±1 

4/0±1 
3/0±9/0 

  )B6 )mg/dويتامين 
  سويا
 شاهد

18  
18 

4/0±8/0 
3/0±8/0 

5/0±9/0 
3/0±8/0 

3/0±9/0 
5/0±8/0 

 )B12 )µg/dويتامين 
  سويا
 شاهد

18  
18 

   7/3±2/2 
8/0±5/1 

9/0±3/1 
1/2±8/1 

6/0±1 
6/0±2/1 

  )E )mg/dويتامين 
  سويا
 شاهد

18  
18 

5±7 
7±8 

6±9 
6±8 

5±8 
6±7 

 )C )mg/dويتامين 
  سويا
 هدشا

18  
18 

65±71 
37±58 

50±68 
5/25±56 

51±83 
37±59 

 )µg/d( سلنيوم
  سويا
 شاهد

18  
18 

34±87 
32±82 

39±88 
32±94 

42±92 
35±76 

  )mg/d( فسفر
  سويا
 شاهد

18  
18 

165±653 
234±577 

165±650 
171±615 

140±637 
237±573 

  سويا  )mg/d( كلسيم
 شاهد

18  
18 

174±401 
182±345 

113±383 
161±5/403 

97±365 
202±387 

a : 01/0( دار در مقايسه با گروه شاهد  تفاوت آماري معني < P(   
ــانگين غلظــت  ــان  ox-LDLمي ــروع و پاي ــرم درش  س

ــورد بررســي  ــروه م ــين دو گ ــه، ب ــاري ،مطالع ــاوت آم  تف
  همچنـين در طـول مطالعـه، غلظـت        . داري نداشـت    معني

 ox-LDL  ــر ــروه شــاهد، تغيي ــروه ســويا و گ  ســرم در گ
ــي ــرد دار معن ــدا نك ــدول (ي پي ــت  ). 4ج ــانگين غلظ مي

 هموسيستئين سرم در شروع مطالعه بين دو گـروه مـوردِ          
ــي   ــاري معن ــاوت آم ــي، تف ــت بررس ــت . داري نداش غلظ

هموسيستئين سرم در پايان هفته هشتم، نسبت به زمـان          
) P>01/0(داري در گروه سويا      شروع مطالعه به طور معني    

 ما دو گروه موردِ   كاهش يافت، ا  ) P>001/0(و گروه شاهد    
بررسي، از نظر ميزان كاهش غلظت هموسيستئين سـرم،         

  ).4جدول (داري با يكديگر نداشتند تفاوت آماريِ معني
  X و   VIIميانگين درصد فعاليت فاكتورهـاي انعقـادي        

پلاسما در شـروع و پايـان مطالعـه، بـين دو گـروه مـوردِ                
همچنـين در   . داري نداشـت    بررسي، تفاوت آمـاري معنـي     

  X و   VIIطول مطالعه، درصد فعاليت فاكتورهاي انعقادي       

داري پيدا    پلاسما در گروه سويا و گروه شاهد، تغيير معني        
  ).4جدول (نكرد

  پلاسما در    IXميانگين درصد فعاليت فاكتور انعقادي      
شروع مطالعه بين دو گروه مـورد بررسـي، تفـاوت آمـاري       

ليت فاكتور  در طول مطالعه، درصد فعا    . داري نداشت   معني
داري پيدا      پلاسما در گروه شاهد، تغيير معني       IXانعقادي  

نكرد، در حالي كه در گروه سويا، در پايـان هفتـه هـشتم              
داري كـاهش يافـت       نسبت به شروع مطالعه، به طور معني      

)01/0<P(     ميزان كاهش درصد فعاليـت فـاكتور انعقـادي
IX           ه بـا     پلاسما در طول مطالعه در گروه سويا در مقايـس

، P>05/0(دار بود   ميزان تغييرات آن در گروه شاهد، معني      
  ).4جدول 

ميانگين غلظت فيبرينـوژن پلاسـما و فـسفر سـرم در            
شروع و پايان مطالعه، بين دو گروه مورد بررسـي، تفـاوت            

در طول مطالعـه    ها    اين شاخص . داري نداشت   آماري معني 
  ).4جدول (داري پيدا نكردند هم تغيير معني
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  VII ،IX ،X ، هموسيستئين ، فسفر ، فيبرينوژن و فعاليت فاكتورهاي انعقادي ox-LDL ميانگين و انحراف معيار غلظت -4جدول 
  ها در بيماران مورد مطالعه خون و ميزان تغييرات آن

 تعداد گروه  ها شاخص زمان مطالعه
  پايان مطالعه  شروع مطالعه

 ميزان تغييرات

ox-LDL (U/L)  سويا 
 دشاه

18  
18  

3±10 
5±11 

4±11 
4±10 

4±1  
6±1-  

 سويا  (µmol/L) هموسيستئين
 شاهد

18 
18 

9±27 
10±33 

a 7±21 
c 5/7±23 

5/8±6-  
5±5/9-  

 سويا  (%)VII فعاليت فاكتور انعقادي
 شاهد

16 
16 

42±140 
34±128 

5/37±5/145 
5/43±140 

5±5/5  
5/9±12  

 سويا    (%)IXفعاليت فاكتور انعقادي 
 شاهد

16 
16 

5/33±135 
20±118 

a 32±5/112 
28±116 

b 5/1±5/22-  
5/8±2-  

 سويا    (%)Xفاكتور انعقادي فعاليت
 شاهد

16 
16 

18±5/108 
16±108 

13±100 
16±5/102 

19±5/8-  
10±5/5-  

 سويا  (mg/dl) فيبرينوژن
 شاهد

16 
16 

148±5/561 
119±576 

5/190±608 
5/135±589 

43±5/46  
16±13  

 (mg/dl) فسفر
 سويا
 شاهد

18 
18 

8/0±9/3 
1±8/3 

1±5/3 
9/0±7/3 

1±4/0-  
4/1±1/0-  

a : 01/0(تفاوت آماري معني دار در مقايسه با زمان شروع مطالعه < P(  
b : 05/0(تفاوت آماري معني دار در مقايسه با گروه شاهد < P(  
c : 001/0(تفاوت آماري معني دار در مقايسه با زمان شروع مطالعه < P(  

 بحث •
 هفتـه، هـيچ     8لعه، مصرف سـويا بـه مـدت         در اين مطا  

 سـرم كـه بـه عنـوان         ox-LDLداري در غلظت      تغيير معني 
گيري شده بود، بـه وجـود         شاخص استرس اكسيداتيو اندازه   

اين يافته، مطابق نتـايج برخـي مطالعـات         ). 4جدول  (نياورد
 و همكاران در    Jenkinsدر حالي كه    ). 28،  29(پيشين است 

 نـشان دادنـد كـه       2002 و   2000هـاي     دو مطالعه در سـال    
 LDLتوانـد سـبب كـاهش اكـسيداسيون           پروتئين سويا مي  

هاي ايـن تحقيـق بـا مطالعـات           تفاوت يافته ). 11،  30(شود
Jenkins دليل باشد كـه در مطالعـه    اينتواند احتمالاً به     مي 

كردنـد كـه       گرم سويا مصرف مـي     28حاضر، بيماران روزانه    
 بود، در حالي كـه ميـزان         گرم پروتئين سويا   14تنها حاوي   

 گـرم   50 و   Jenkins 30مصرف پروتئين سويا در مطالعـات       
بنــابراين، در ايــن مطالعــه بــه دليــل ). 11، 30(در روز بــود

دريافت كم  پروتئين سويا، ميزان دريافـت ايزوفلاونوئيـدها          
انـد    نيز كم بوده است و در نتيجه، ايزوفلاونوئيدها نتوانـسته         

 ox-LDLود را در كـاهش غلظـت        اكـسيداني خ ـ    اثرات آنتي 
از سوي ديگر، چون در بيماران ديـاليزي،        . سرم نشان دهند  

استرس اكسيداتيو وجود دارد، تجويز مكمل ويتـامين هـاي          
E   و C       در ايـن مطالعـه نيـز     .  در اين بيماران متـداول اسـت

 روزانـه   ،گـروه سـويا   در   تحت ديـاليز صـفاقي       بيمارانِ% 78
 چنين بـه نظـر      .كردند  فت مي  دريا C و يا    Eمكمل ويتامين   

 LDLها مانع از اكسيداسيون       رسد كه مصرف اين مكمل      مي
شده و به همين دليل، ايزوفلاونوئيـدهاي موجـود در سـويا              

 سرم  ox-LDLداري در كاهش غلظت       نتوانستند تأثير معني  
  .داشته باشند
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٨

در بيمــاران مبــتلا بــه نارســايي مــزمن كليــه، از جملــه 
غلظـت  (صفاقي، هيپرهموسيستئينمي   بيماران تحت دياليز    

بـسيار شـايع    ) µmol/L 12هموسيستئين سـرمي بـالاتر از       
 درصــد ايــن بيمــاران مــشاهده    95 تــا 80اســت و در 

 يك عامل خطر مهم ،هيپرهموسيستئينمي). 6،  31(شود  مي
هاي قلبي عروقي اسـت كـه در ايـن بيمـاران،              براي بيماري 

ؤثر در متابوليـسم    هاي م ـ   تواند به دليل مهار شدن آنزيم       مي
 بـه   هـا   آنهموسيستئين توسط سموم تجمع يافته در بـدن         

به علاوه، كمبـود مـواد مغـذي مـورد نيـاز بـراي         . وجود آيد 
 B6هاي اسيد فوليك و       ها، به ويژه ويتامين     فعاليت اين آنزيم  

توانـد در بـالا رفـتن         شـوند، مـي     كه از طريق دياليز دفع مي     
كــاهش . باشـد غلظـت هموسيـستئين خــون نقـش داشــته    

متابوليسم كليوي هموسيستئين به دليل از بين رفتن بافت         
كليه و همچنين كـاهش دفـع كليـوي هموسيـستئين نيـز             

توانند از دلايـل هيپرهموسيـستئينمي در ايـن بيمـاران             مي
  ).     6(باشند

در بيمــاران مبــتلا بــه نارســايي مــزمن كليــه، از جملــه 
 مغـذي مـؤثر در      بيماران تحت دياليز صفاقي، تجـويز مـواد       

ــك و    ــيد فوليـ ــامل اسـ ــستئين، شـ ــسم هموسيـ متابوليـ
  اگرچـه تـا حـدودي سـبب كـاهش      B12 و  B6هاي    ويتامين

 ـ       ستئين سرم مي  غلظت هموسي  ا نمـي توان د سـبب   شود، امـ
وسيــستئين ســرم بــه محــدوده نرمــال رســيدن غلظــت هم

چـون افـزايش متابوليـسم هموسيـستئين بـا          ). 6،  32(دشو
ــواد مغــذي ــوق نمــياســتفاده از م ــد ســبب اصــلاح   ف توان

،   شود، به همين دليل در اين مطالعـه         هيپرهموسيستئينمي  
سعي شد ورود اسيد آمينه متيونين به بدن محدود شود تـا            
به اين طريق ميزان توليـد هموسيـستئين در بـدن كـاهش             

اين عمل از طريق جايگزين كردن گوشت مـصرفي در          . يابد
 كه ارزش بيولوژيكي    وعده غذايي شام با سويا صورت گرفت      

ا ميـزان اسـيد آمينـه     73بالا و برابر با  پروتئين آن  است امـ
در ايـن   ). 12(متيونين موجود در آن، كمتر از گوشت است         

 درصد بيمـاران شـركت كننـده، بـه          97مطالعه كه بيش از     
هيپرهموسيستئينمي مبتلا بودند و غلظـت هموسيـستئين        

لظت هموسيستئين   بود، غ  µmol/L 12ها بيشتر از     سرم آن 
داري   سرم در هر دو گـروه سـويا و شـاهد، بـه طـور معنـي                

و اين كاهش نشانگر آن اسـت كـه         ) 4جدول  (كاهش يافت   

توانـد    كاهش غلظت هموسيستئين سرم در گروه سويا نمـي        
در اثر مصرف سويا باشد، زيرا در گروه شاهد هم كـه سـويا              

و  Reimann. مصرف نكرده بودند، اين كاهش مشاهده شـد       
همكاران نشان دادنـد كـه مـصرف ايزوفلاونوئيـدهاي سـويا            

در ). 33(شـود   باعث كاهش غلظت هموسيستئين سرم نمـي      
اند كه مصرف پـروتئين      حالي كه بعضي مطالعات نشان داده     

تواند سـبب كـاهش غلظـت هموسيـستئين سـرم             سويا مي 
  ). 11، 14، 15، 34(شود

ستئين در اين مطالعه، عدم تأثير سويا بر غلظت هموسي        
سرم ممكن است اولاً به دليل مـصرف كـم پـروتئين سـويا              

 گـرم   14باشد، زيرا در اين مطالعـه، بيمـاران روزانـه فقـط             
كردند، در حالي كـه در تحقيقـاتي    پروتئين سويا مصرف مي  

كه سويا توانسته است سبب كاهش غلظـت هموسيـستئين          
 گرم بوده   30سرم شود، مصرف پروتئين سويا حداقل روزانه        

ثانياً اين مطالعه روي بيماران مبتلا به نارسايي مـزمن    . تاس
كليه كه تحت دياليز صفاقي بودند انجام شد، در حـالي كـه             

هـاي كليـوي      ساير مطالعات روي افراد غير مبتلا به بيماري       
  .       اند انجام شده

در بيمــاران مبــتلا بــه نارســايي مــزمن كليــه، از جملــه 
بيماران تحت دياليز صـفاقي، غلظـت فاكتورهـاي انعقـادي           

 VII   ، IXمختلف از جمله فيبرينوژن و فاكتورهاي انعقادي        
رود و اين مسأله، احتمال بروز ترمبوز و   در خون بالا ميXو  

يش هاي قلبي عروقي را در ايـن بيمـاران افـزا            ايجاد بيماري 
در اين مطالعه، مصرف سـويا سـبب كـاهش          ). 7،  8(دهد  مي

شد % 17 پلاسما به ميزان     IXميزان فعاليت فاكتور انعقادي     
جدول (دار بود     و اين كاهش در مقايسه با گروه شاهد، معني        

4 ،05/0<P .(  ــي ــر معن ــيچ تغيي ــصرف ســويا ه داري در  م
 VIIغلظت فيبرينوژن و ميزان فعاليت فاكتورهاي انعقـادي         

هاي اين مطالعه در مـورد        يافته.  پلاسما به وجود نياورد    Xو  
عدم تأثير مصرف سويا بر غلظت فيبرينوژن و ميزان فعاليت          

 مشابه مطالعات محدودي است     ، پلاسما VIIفاكتور انعقادي   
تاكنون، هيچ ). 15، 21(كه در اين زمينه صورت گرفته است

ليت فاكتورهاي  اي در زمينه اثرات سويا بر ميزان فعا         مطالعه
هـاي ايـن       انجام نشده است تا بتوان يافتـه       X و   IXانعقادي  

دار ميـزان     اما كاهش معنـي   . ها مقايسه نمود   مطالعه را با آن   
 پلاسما در ايـن مطالعـه، در اثـر          IXفعاليت فاكتور انعقادي    
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ــوز و ،مــصرف ســويا ممكــن اســت   در كــاهش خطــر ترمب
  .  داشته باشدآنفاركتوس ميوكارد در اين بيماران، نقش

در بيمــاران مبــتلا بــه نارســايي مــزمن كليــه، از جملــه 
بيماران تحت دياليز صفاقي، بالا بودن غلظت فـسفر خـون،           

به همين دليل، گنجاندن موادغذايي حـاوي       ). 1(شايع است 
  فسفر زياد در رژيم غذايي اين بيماران با محدوديت، همـراه           

مجـاز بـه    است و بيمـاران تحـت ديـاليز صـفاقي، حـداكثر             
ــه   فــسفر از طريــق رژيــم غــذايي  mg1200دريافــت روزان

 گرم سويا كه 28روزانه  مصرف  در اين مطالعه،    ). 16(هستند
داري در غلظـت       فسفر بود، هيچ تغييرمعنـي     mg233حاوي  

 هفتـه بـه وجـود       8فسفر سرم بيماران گروه سويا در مـدت         
 تواند به دليـل مـصرف       اين مسئله اولاً مي   ). 4جدول  (نياورد

ثانيـاً در شـروع     .  گـرم در روز باشـد      28سويا در حد معقول     
مطالعه به بيماران توصـيه شـد كـه حتمـاً سـويا را قبـل از                 
استفاده جهت تهيه غذا به مدت چند ساعت در آب خـيس            
كنند تا بخشي از فـسفر موجـود در سـويا، وارد آب شـود و                

ثالثـاً در   . سپس چندين بار سـويا را بـا آب شستـشو دهنـد            
هاي رژيمي ارائه شـد تـا        مطالعه براي بيماران، توصيه   شروع  

رژيم غذايي خود را به نحوي تنظيم كنند كه ميـزان فـسفر             
  .  نشودmg1200دريافتي آنها در روز بيشتر از 

كه مصرف سويا به     داد  به طور كلي، مطالعه حاضر نشان       
 گرم در روز توسط بيماران تحـت ديـاليز صـفاقي     28ميزان  

دار ميـزان فعاليـت فـاكتور         كـاهش معنـي   توانـد سـبب       مي
 پلاسما شود و به اين ترتيـب، ممكـن اسـت در             IXانعقادي  

هـاي قلبـي عروقـي در ايـن           پيشگيري از ترومبوز و بيماري    
  . بيماران نقش داشته باشد

  سپاسگزاري
بدينوسيله از رياست و معاونت محترم پژوهشي انستيتو        

ــه  ــات تغذي ــه   تحقيق ــشور ب ــذايي ك ــنايع غ ــل اي و ص  دلي
   بخـش هـاي   ، از پرسـتاران     هاي مالي از اين تحقيـق      حمايت

،    شـهيد مـدرس و كلينيـك شـفا          دياليز صفاقي بيمارسـتان   
 آزمايشگاه هماتولوژي سازمان انتقال       و كارشناسان   مسئولان

تحقيقـاتي پژوهـشكده غـدد درون ريـز و        آزمايـشگاه   خون،  
ژه آقاي  متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به وي       

دكتر مهدي هـدايتي و كارشناسـان آزمايـشگاه تحقيقـاتي           
، بـه ويـژه       اي و صنايع غذايي كشور      انستيتو تحقيقات تغذيه  

   صـميمانه    تحقيـق    ايـن    ما را در انجـام       كه  آقاي علي كلايي  
  .شود  نمودند، تشكر و قدرداني مي ياري
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