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  چكيده

هاي قلبي عروقي در بيماران تحت دياليز  ، يكي از علل اصلي بيماريسرمLp(a)  بودن غلظت هاي ليپيدي، بويژه بالا ناهنجاري :سابقه و هدف
تحت دياليز صفاقي   هاي سرم در بيماران       ها و آپوپروتئين    مطالعه حاضر به منظور بررسي اثرات مصرف سويا روي غلظت چربي          . صفاقي هستند 

  .انجام شد

به طور تـصادفي    )  مرد 20 و     زن 20( بيمار تحت دياليز صفاقي      40 بود كه در آن        تصادفي   باليني   يك كارآزمايي    مطالعه،  اين :ها مواد و روش  
دار   گـرم آرد سـوياي بافـت   28نه  دريافت كننده سويا، روزا     بيماران در گروه  .  و گروه شاهد   گروه دريافت كننده سويا   : به دو گروه تقسيم شدند    

در آغاز مطالعـه    . دريافت كردند، در حالي كه رژيم معمول بيماران گروه شاهد، فاقد سويا بود               هفته 8 به مدت    ) گرم پروتئين سويا   14حاوي  (
، HDL-C،  LDL-Cم، گليسريد، كلسترول تـا  تري سي سي خون در حالت ناشتا گرفته شد و سپس غلظت 5و پايان هفته هشتم، از هر بيمار       

apo AI،  apo B100  ،Lp(a)،   TNF-α ، گيري شد  سرم اندازهآلبومين و فسفر.  

 سـرم در    Lp(a)ميـانگين غلظـت     . بيمارانِ تحت دياليز صفاقي، بالاتر از محدوده طبيعي بـود         % 86 سرمي، در بيش از      Lp(a)غلظت   : يافته ها 
ايـن كـاهش در   ). P >01/0(كاهش يافت % 41طالعه نسبت به زمان شروع مطالعه به ميزان گروه دريافت كنندة سويا در پايان هفته هشتم م    

. داري پيدا نكـرد   سرم در گروه شاهد، تغيير معني    Lp(a)در طول اين مطالعه، ميانگين غلظت       ). P >05/0(دار بود   مقايسه با گروه شاهد، معني    
 ،  HDL-C  ، LDL-C ، apo AIگليـسريد، كلـسترول تـام،     غييـرات غلظـت تـري   داري بين دو گروه از نظـر ميـزان ت   هيچ تفاوت آماري معني

 apo B100  ،TNF-αآلبومين و فسفر سرم مشاهده نشد ،.  

ابراين، ممكن است شود و بن     سرم در بيماران تحت دياليز صفاقي مي       Lp(a)اي در غلظت      مصرف سويا سبب كاهش قابل ملاحظه      :گيري نتيجه
  .هاي قلبي عروقي در اين بيماران، مؤثر باشد بيمارياز در پيشگيري 

  ، سويا)a(ها ، ليپوپروتئين  هاي سرم ، آپوپروتئين دياليز صفاقي، چربي :واژگان كليدي

    مقدمه •
نارسايي مزمن كليه ، در اثـر تخريـب پـيش رونـده و              

آيـد و درمـان آن در         جود مـي  ها به و    برگشت ناپذير نفرون  
 طريـق ديـاليز يـا پيونـد كليـه صـورت              از ي انتهاي مراحل

مهمترين علت مرگ و مير بيماران مبـتلا        ) . 1،2(گيرد  مي

ــاليزي،   ــه نارســايي مــزمن كليــه، از جملــه بيمــاران دي ب
 50به طـوري كـه حـدود      . لبي  عروقي است   هاي ق   بيماري

ــه دليــل ايــن    ــاليزي ب ــر بيمــاران دي درصــد مــرگ و مي
 عروقـي در ايـن      هاي قلبي   هاست و فراواني بيماري     بيماري
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٣٤

يكـي از   ). 3،4( برابـر كـل جامعـه اسـت        45 تـا    3بيماران  
هاي قلبـي عروقـي، در بيمـاران          عوامل اصلي بروز بيماري   

  اسـت  هـاي ليپيـدي      وجود ناهنجاري  ،تحت دياليز صفاقي  
گليسريدمي هيپركلسترولمي، پايين بودن       هيپرتري :شامل

-LDL سرم، بالا  بودن غلظت apo AI و HDL-Cغلظت 

C  ،small dense LDL (sdLDL) ،  apo B100 و  بويژه 

Lp(a) افزايش غلظت). 5-10(سرم   Lp(a) ،از  بيش    سرم
mg/dl30يا به عبارت ديگر هيپر Lp(a)،  خطـر   عامل  يك

-15(هاي قلبي عروقي محـسوب مـي شـود            براي بيماري   
، 17(كه در بيماران تحت دياليز صفاقي، شايع اسـت          ) 11
16 ،7 ،5 .(  

هـاي ليپيـدي و       در حال حاضر، براي درمان ناهنجاري     
هاي قلبي عروقي در اين بيمـاران، از          پيشگيري از بيماري  

شـود؛    هاي خون استفاده مي     داروهاي تنظيم كننده چربي   
 Lp(a)اما تاكنون، هيچ روشي درماني براي كاهش غلظت         

  ).5(سرم اين بيماران ابداع نشده است
 متعـددي جهـت يـافتن      طي ساليان گذشته، مطالعات   

ــويژه  تركيبــاتي كــه بتواننــد ناهنجــاري هــاي ليپيــدي، ب
 را كنتــرل كننــد و عــوارض جــانبيِ كمتــري Lp(a)هيپــر

برخـي مطالعـات انجـام      . داشته باشند، صورت گرفته انـد     
شده روي افراد غير مبتلا به نارسايي مـزمن كليـه نـشان             

ــسترول              داده ــاهش كل ــث ك ــويا باع ــصرف س ــه م ــد ك  ان
 ، و sdLDL ، apo B100، تري گليـسريد ،  LDL-C تام، 

ــت   ــزايش غلظـ ــراد   HDL-Cافـ ــويژه در افـ ــرم، بـ  سـ
ــاكنون، هــيچ ). 18-28(شــود هيپرليپيــدميك مــي ــا ت ام

اي در زمينــه اثــرات مــصرف پــروتئين ســويا بــر   مطالعــه
 سـرم در بيمـاران      Lp(a)ها ، آپوپروتئين ها و بويژه         چربي

زيـرا مـصرف    .تـه اسـت   تحت دياليز صـفاقي صـورت نگرف      
حبوبات، از جمله سويا به دليل دارا بـودن فـسفر زيـاد در           

ا بـا توجـه بـه اينكـه در           . شـود   اين بيماران توصيه نمي    امـ
بيماران تحت دياليز صفاقي، دريافت فسفر از طريق رژيـم          

به نظـر  ) 29(گرم در روز، مجاز است      ميلي1200غذايي تا   
تنظـيم يـك رژيـم    طريـق   رسد كه به آساني بتـوان از  مي

غذايي، پروتئين سويا را بـه عنـوان يكـي از اجـزاي رژيـم           
غذايي اين بيماران در نظر گرفت، بدون آنكه فسفر خـون           

به همين دليل، مطالعه حاضر، به منظور       . آنها افزايش يابد  

و  هــا بررســي اثــرات مــصرف ســويا روي غلظــت چربــي 
ت صـور  هاي سرم بيماران تحت دياليز صـفاقي  آپوپروتئين

  .گرفت

  ها  مواد و روش •
   روي   تـصادفي    بـاليني    كارآزمـايي    روش   به   مطالعه  اين

انجـام  ) مـرد 20 و     زن 20 (   بيمار تحت دياليز صفاقي      40
 مبـتلا بـه اخـتلالات غـدة تيروئيـد و              بيمـاران،   ايـن . شد

) mg/dl 5/4غلظـت فـسفر سـرم بـالاتر از          (هيپرفسفاتمي
ــترو   ــتروژن، پروژسـ ــد و از اسـ ــسين و نبودنـ ن، تيروكـ

 بررسي كه    در اين . كردند  گلوكوكورتيكوئيدها استفاده نمي  
از نظر رعايت اصول اخلاقي، مـورد تأييـد كميتـه اخـلاق             

اي و صـنايع      معاونت پژوهـشي انـستيتو تحقيقـات تغذيـه        
   بيمـاران    از ميـان    كننده  ِ شركت   غذايي كشور بود، بيماران   

   بـه    كننـده   عـه  مراج 1تحت دياليز صفاقي سـرپايي مـداومِ      
بيمارستان شـهيد مـدرس و كلينيـك شـفا شـهر تهـران              

ــاب ــدند انتخ ــاران .  ش ــه بيم ــه،   از كلي ــروع مطالع  در ش
  .  اخذ شد  كتبي نامة رضايت

بيماران شركت كننده در اين تحقيق به طور تـصادفي          
. دريافت كننده سويا و گروه شاهد تقـسيم شـدند         به گروهِ   

 گرمـي   28هاي    ه سويا، بسته  كنند  به بيماران گروه دريافت   
بـا برچـسب تجـاري سـوياي        (آرد سوياي بافـت دار خـام        

 233گرم پروتئين و 14هر بسته حاوي . داده شد) سبحان
 8از بيماران خواسته شد كه به مدت        . گرم فسفر بود    ميلي

هفته، در هر شب يك بسته سويا را بـه جـاي گوشـت در               
 گـروه شـاهد     از بيمـاران  . وعده غذايي شام استفاده كننـد     

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

رژيم غذايي كليـه بيمـاران، بـه نحـوي          . هفته ادامه دهند  
تنظيم شد كه ميزان فسفر دريـافتي روزانـة آنهـا، از حـد              

  .  ميلي گرم در روز، بيشتر نشود1200مجاز 
مطالعــه و پايــان هفتــه دوازدهــم، از كليــه در شــروع 

. سـي خـون گرفتـه شـد          سـي  5بيماران شـركت كننـده        
 تـا   2000 دقيقـه بـا سـرعت        10هاي خون به مدت       نمونه

ــانتريفوژ شــــدند3000 غلظــــت .  دور در دقيقــــه ســ
                                                           

1  -  Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis(CAPD)  [
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 و  HDLگليسريد، كلسترول تام، كلسترول موجود در         تري
LDL    سرم به روش آنزيمـي توسـط اتوآنـالايزر Hitachi 

، ) 30( آزمون هاي شركت پارس كيت   و با استفاده از717
ــت ــه روش  Lp(a)و apoAI،  apoB100  غلظ ــرم ب   س

 توســط (Immunoturbidimetric)ايميونوتوربيــديمتري 
 و با استفاده از كيت هاي شـركت  Cobas Miraاتوآنالايزر

Diagnostic   غلظت آلبومين سـرم بـه روش     ) 30( آلمان ،
 توسـط اتوآنـالايزر    Bromcresol Green گـرين  برم كرزول

Selectra 2پارس آزمون  هاي شركت   و با استفاده از كيت
با اسـتفاده   سنجي، ، غلظت فسفر سرم به روش رنگ)31(

شيمي  هاي شركت زيست  از آمونيوم موليبدات توسط كيت    
، غلظـت   ) Selectra2) 32و با كمك دسـتگاه اتوآنـالايزر        

TNF-αــا روش   ســرم ــا اســتفاده از ) ELISA)  33ب و ب
 اتــريش Bender MedSystemsهــاي شــركت   كيــت
  .گيري شدند اندازه

در شــروع مطالعــه و پايــان هفتــه هــشتم، قــد و وزن 
. گيري و نمايه توده بدن آنهـا محاسـبه شـد            بيماران اندازه 

هـاي چهـارم و       همچنين، در شروع مطالعه و پايـان هفتـه        
هـا و فـسفر    ر چربي گر رژيمي مؤثر ب     هشتم، عوامل مداخله  

 كــلّ انــرژي، كربوهيــدرات، كّــل پــروتئين، شــاملخــون، 
پروتئين حيواني، پروتئين گياهي، كلّ چربـي، اسـيدهاي         

، 1(MUFA)چرب اشباع، اسيدهاي چرب تك غير اشـباع         
، كلـسترول،   (PUFA)2اسيدهاي چرب چنـد غيـر اشـباع         

 بـا اسـتفاده از يادآمـد سـه          فيبر، كلسيم و فسفر دريافتي    
  . خوراك، تعيين شدندروزه

ــا    تجزيــه و تحليــل يادآمــدهاي ســه روزه خــوراك ب
 انجـام  Food Processor IIاي  استفاده از نرم افزار تغذيـه 

در شروع اين تحقيق از كليه بيماران خواسته شـد          . گرفت
كــه در طــول مطالعــه، هــيچ تغييــري در الگــوي غــذايي، 

 ـ            . دفعاليت بدني و مصرف داروهاي خـود بـه وجـود نياورن
هـاي سـويا    ميزان مصرف سويا با استفاده از شمارش بسته     

در پايان هفته هشتم مطالعه تعيين شـد و اگـر بيمـاري،             
هاي سويا را مصرف نكـرده بـود، از           از بسته % 10بيشتر از   

  .شد مطالعه حذف مي
                                                           

1  -  Monounsaturated fatty acids 
2  -  Polyunsaturated fatty acids 

در اين مطالعـه، ميـزان پـروتئين موجـود در سـوياي             
ان پروتئين  سبحان، از مطالعات قبلي به دست آمد كه ميز        

ميـزان فـسفر    ). 34(را با روش كلدال تعيـين كـره بودنـد         
 موجود در سوياي سبحان كه در مطالعات پيشين، تعيـين         

سـنجي بـا اسـتفاده از معـرف           نشده بـود، بـه روش رنـگ       
 (Vanadate-Molybdate Reagent) موليبـدات  -وانـادات 

  ).35(تعيين شد
 تجزيــه و تحليــل آمــاري داده هــا توســط نــرم افــزار 

5/11SPSS    جهت مقايسه متغيرهاي كيفـيِ    .  صورت گرفت
مخــدوش كننــده بــين دو گــروه از آزمــون كــاي اســكور 

جنـسيت، نـوع    : اين متغيرها عبارت بودند از    . استفاده شد 
محلول دياليزصفاقي، استعمال سـيگار،  ابـتلا بـه ديابـت،            

ــسيم، داروي   ــات كل ــت مكمــل كربن  Gemfibrozilدرياف
و داروهــاي گــروه ) يــسريد خــونگل پــايين آورنــده تــري(

در ). LDL_C) (36پايين آورنده كلسترول تام و (استاتين 
مورد متغيرهاي كمي، ابتدا توزيع آنها با استفاده از آزمون          

اگر توزيع ايـن    ). 37( بررسي شد     اسميرنوف -گرافكولمو
هاي پـارامتري و اگـر توزيـع          متغيرها نرمال بود، از آزمون    

 آزمون هاي غيرپـارامتري بـراي آنـاليز         آنها نرمال نبود، از   
  . ها استفاده شد داده

در اين مطالعه، در ميان متغيرهاي كمي، فقط توزيـع          
بـراي مقايـسه ميـانگين      .  سرم، نرمال نبود   TNF-αغلظت  

انرژي و اجزاي رژيم غذايي در هر يـك از دو گـروهِ مـورد               
هـاي تكـراري      مطالعه، از آزمون آناليز واريانس بـراي داده       

ــرا در طــول مطالعــه، ايــن متغيرهــاي  . اســتفاده شــد زي
). 38(گيري شده بودند    مخدوش كنندهِ كمي، سه بار اندازه     

 test tبراي مقايسه ميانگين آنها بـين دو گـروه از آزمـون             
ي كـه در          ). 39(استفاده شد  در مورد ساير متغيرهـاي كمـ

گيـري شـده بودنـد، اگـر          طول مطالعه، فقط دو بار انـدازه      
آنها نرمال بود، براي مقايسه ميـانگين آنهـا در هـر            توزيع  

 و براي مقايسه ميانگين آنهـا  Paired t testگروه از آزمون 
ا اگـر    ). 39( استفاده شـد     test tبين دو گروه از آزمون       امـ

توزيع آنها نرمال نبود، براي مقايسه بين دو گروه از آزمون           
 Mann-Whitney         مـون و براي مقايسه در هـر گـروه، از آز     

 Wilcoxon40(استفاده شد.(  
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  ها يافته •
 بيمار شركت كننده در اين مطالعـه، دو         40از مجموع   

بيمار از گروه سويا به دليل عدم مصرف مرتب سـويا و دو             
بيمار در گروه شاهد به دليل عدم تمايل بـه همكـاري، از             

در ايــن پــژوهش، ميــانگين ســن . مطالعــه حــذف شــدند
 سـال و    5/51 ±17كنندة سـويا    بيماران در گروه دريافت     

 سال بود و بـين دو گـروه از نظـر            53±13در گروه شاهد    
. داري وجـود نداشـت      ميانگين سن، تفـاوت آمـاري معنـي       

 BMIهمچنين، در شروع و پايان مطالعه، ميانگين وزن و          

داري با يكديگر نداشت و در  بيمارانِ دو گروه، تفاوت معني
ــيچ    ــه، ه ــز در طــول مطالع ــروه ني ــر گ ــاري ه ــر آم تغيي

دو گـروه   .  مـشاهده نـشد    BMIداري از نظـر وزن و         معني
مورد مطالعه از نظر جنسيت، استعمال سـيگار،  ابـتلا بـه             
ديابت، نوع محلول دياليز صفاقي مورد اسـتفاده، دريافـت          

و داروهـاي   جمفيبروزيـل مكمل كربنـات كلـسيم، داروي    
داري بـا يكـديگر       گروه استاتين نيز تفـاوت آمـاري معنـي        

   ).1جدول (نداشتند

   توزيع فراواني مطلق و نسبي بيماران تحت دياليز صفاقي مورد مطالعه-1جدول 
  هاي عمومي                بر حسب ويژگي

  ويژگيهاي عمومي بيماران  گروه شاهد    كننده سويا گروه دريافت
  )نسبي(فراواني مطلق    )نسبي(فراواني مطلق 

  
  جنس •

  مرد
  زن

  جمع

)50 (%9  
)50 (%9 
)100 (%18  

)50 (%9  
)50 (%9 
)100 (%18  

  
  سيگاري بودن •

  سيگاري
  غير سيگاري

  جمع

)11 (%2  
)89 (%16  
)100 (%18  

)11 (%2  
)89 (%16  
)100 (%18  

 
  وضعيت ابتلا به ديابت •

  ديابتي
  غير ديابتي

  جمع

)22 (%4  
)78 (%14  
)100 (%18  

)39 (%7  
)61 (%11  
)100 (%18  

  رد استفاده نوع محلول دياليز صفاقي مو •

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

  %5/2و %  5/1هاي  محلول
  جمع

)56 (%10  
)22 (%4  
)0 (%0  
)22 (%4  
)100 (%18  

)28 (%5  
)17 (%3  

)6 (%1  
)50 (%9 
)100 (%18  

 
  مصرف مكمل كربنات كلسيم •

  بلي
  خير
  جمع

)50 (%9  
)50 (%9  
)100 (%18  

)33 (%6  
)67 (%12  
)100 (%18  

 
  Gemfibrozilمصرف داروي  •

  بلي
  خير
  جمع

)17 (%3  
)83 (%15  
)100 (%18  

)17 (%3  
)83 (%15  
)100 (%18  

 
  مصرف  داروهاي گروه استاتين •

  بلي
  خير
  جمع

)28 (%5  
)72 (%13  
)100 (%18  

)39 (%7  
)61(%11  
)100 (%18  
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ين، كـلّ   ميانگين كلّ انرژي، كربوهيدرات، كـلّ پـروتئ       
ــباع ،    ــرب اش ــيدهاي چ ــي، اس  ، PUFA و MUFAچرب

كلسترول، فسفر و كلـسيم دريـافتي در شـروع مطالعـه و             
هفته هشتم، بين دو گروهِ مـوردِ مطالعـه، تفـاوت آمـاري             

ــين در هــر گــروه، در طــول  . داري نداشــت معنــي همچن
داري از نظـر انـرژي دريـافتي و     مطالعه، هيچ تغيير معنـي    

  ) .2جدول (ه نشداجزاي رژيمي مشاهد

  
   ميانگين و انحراف معيار انرژي و تركيبات رژيم غذايي بيماران-2جدول 

  مورد مطالعهتحت دياليز صفاقي                    
  انرژي و تركيبات  زمان مطالعه

 رژيم غذايي
 تعداد گروه

 هفته هشتم هفته چهارم  شروع مطالعه

  سويا   )kcal/d(انرژي 
 شاهد

18  
18 

336±1063  
381±1065 

316±1131  
335±1162 

291±1071  
449±1060 

  سويا   )g/d(كلّ پروتئين 
 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(كربوهيدرات 
  سويا
 شاهد

18  
18 

49±140  
55±140 

49±148  
58±154 

49±149  
70±141 

  )g/d(فيبر 
  سويا
 شاهد

18  
18 

5±12  
4±10 

5/4±15  
5±12 

a,b4±5/15  
4±10 

  )g/d(كلّ چربي 
  سويا
 شاهد

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 

  سويا   )MUFA) g/dاسيدهاي چرب
 شاهد

18  
18 

7±5/12  
6±13 

5±14 
5±14 

5±5/12  
8±14  

  سويا   )PUFA) g/dاسيدهاي چرب 
 شاهد

18  
18 

5±10  
8±12  

6±13  
6±5/12  

5±11  
7±11  

  )mg/d(كلسترول 
  سويا
 شاهد

18  
18 

148±182  
109±150 

131±173  
109±154 

87±139  
97±116 

  سويا  )mg/d(فسفر
 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 < P ، c (05/0 < P: دار در مقايسه با گروه شاهد  تفاوت آماري معني
   b (01/0 < P: دار در مقايسه با شروع مطالعه  تفاوت آماري معني
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داري بـين   در زمان شروع مطالعه، تفاوت آماري معنـي     
دو گــروه از نظــر ميــانگين پــروتئين حيــواني و پــروتئينِ 

اما در پايـان هفتـه هـاي چهـارم و           . گياهي وجود نداشت  
دريافتي در گـروه دريافـت      هشتم، ميزان پروتئين گياهي     

داري بيشتر از گروه شـاهد بـود          كننده سويا به طور معني    
)01/0<P  درحالي كه ميزان دريافت پـروتئين      ) 2 ، جدول

داري در گروه سـويا كمتـر از گـروه            حيواني به طور معني   
در طـول مطالعـه، ميـزان       ). 2 ، جدول  P>05/0(شاهد بود 

گـروه شـاهد،    دريافت پروتئين هاي حيواني و گيـاهي در         
كننـده سـويا      در گروه دريافت  . داري پيدا نكرد    تغيير معني 

در پايان هفته هاي چهارم و هشتم، نسبت به زمان شروع           
ــه طــور   ــافتي ب ــروتئين گيــاهي دري ــانگين پ مطالعــه، مي

 ميـانگين پـروتئين حيـواني كـاهش         وداري افزايش     معني
همچنين در شروع مطالعـه و      ). 2جدول) (P>01/0(يافت  

ان هفته چهارم، ميانگين فيبر دريافتي بـين دو گـروه،           پاي
داري نداشت، اما در پايان هفته هشتم،  تفاوت آماري معني 

داري،   ميانگين فيبر دريافتي، در گروه سويا به طور معنـي         
 ) P>01/0(بيشتر از گروه شاهد و زمان شروع مطالعه بود        

  ). 2جدول(

   ، آلبومين و فسفر TNF-αها ، آپوپروتئين ها،  ي ميانگين و انحراف معيار غلظت چرب-3جدول
                     سرم و ميزان تغييرات آنها در بيماران مورد مطالعه

 زمان مطالعه
 ميزان تغييرات  پايان مطالعه  شروع مطالعه تعداد ها گروه ها شاخص  

Lp(a) 
(mg/dl)  

 سويا
 شاهد

18  
18  

48±78 
5/26±56 

a 26±46 
28±52 

b 43±32-  
5/28±4-  

  گليسريد تري
(mg/dl)  

  سويا
  شاهد

18  
18 

81±5/180 
5/163±217 

5/221±240  
238±236  

207±60  
165±19  

  كلسترول تام
(mg/dl) 

 سويا
 شاهد

18  
18  

38± 188  
59±187  

57±190  
54±181  

48±2  
34±6-  

LDL-C  
(mg/dl) 

 سويا
 شاهد

18  
18  

19±89  
32±87  

30±89 
33±86 

23±5/0-  
15±1-  

HDL-C 
(mg/dl) 

 سويا
 شاهد

18  
18  

9±42 
8±37 

5/9±43 
15±42 

8±1  
12±5  

apoAI 
(mg/dl) 

  سويا
  شاهد

18  
18  

26±165 
15±5/163 

 c19±150 
a22±5/148 

23±15-  
22±15-  

apoB100 
(mg/dl) 

 سويا
 شاهد

18  
18  

29±105 
36±114 

23±101 
31±98 

18±4-  
32±16-  

TNF-α 
(ng/L) 

 سويا
 شاهد

18 
18 

117±31 
4±5/5 

53±17 
7±7 

64±14-  
8±5/1  

  آلبومين
(g/dl)  

 سويا
 شاهد

18  
18  

5/0±4 
5/0±4 

a 4/0±5/4 
a 4/0±4/4 

6/0±5/0  
5/0±4/0  

  فسفر
(mg/dl) 

 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-  

  :تفاوت آماري معني دار در مقايسه با     
   a (01/0 < P ، c (05/0 < P:  زمان شروع مطالعه -   
  b (05/0 < P:  گروه شاهد -   
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 سرم در شروع مطالعه، بـين دو   Lp(a)ميانگين غلظت
در . داري نداشـت  گروهِ مورد بررسي، تفاوت آمـاري معنـي   
داري پيـدا نكـرد،       طول مطالعه در گروه شاهد تغيير معني      

درحالي كه در گروه دريافت كنندة سـويا در پايـان هفتـه             
داري كاهش    العه، به طور معني   هشتم، نسبت به شروع مط    

  سـرم در گـروه   Lp(a)و ميزان كـاهش   )P>01/0(يافت 
كننده سويا در مقايسه بـا ميـزان تغييـرات آن در              دريافت

  ).3جدول )  (P>05/0(دار بود گروه شاهد، معني
، LDL-C گليـسريد، كلـسترول تـام،     ميانگين غلظت تري

HDL-C    و  apoB100     عه، بين   سرم، درشروع و پايان مطال
داري نداشـت و      دو گروهِ مورد بررسي، تفاوت آماري معني      

غلظـــت ايـــن تركيبـــات در طـــول مطالعـــه، در گـــروه 
كننده سويا و گروه شاهد، تغييرمعنـي داري پيـدا            دريافت

 سـرم در شـروع      apoAIميانگين غلظت   ). 3جدول  (نكرد  
داري   مطالعه، بين دو گـروه مـورد بررسـي تفـاوت معنـي            

داري    پايان هفته هـشتم، بـه طـور معنـي          نداشت، ولي در  
نسبت به زمان شـروع مطالعـه، در گـروه دريافـت كننـدة        

كـاهش يافـت؛    ) P>01/0(و گروه شاهد    ) P>05/0(سويا  
دار نبـود      سـرم بـين دو گـروه، معنـي         apoAIاما كـاهش    

  ).3جدول (
 و فسفر سرم در شروع و پايان مطالعه،         TNF-αغلظت  

داري   تفـاوت آمـاريِ معنـي     بين دو گـروهِ مـورد بررسـي،         
 و فسفر سرم    TNF-αدر طول مطالعه، نيز غلظت      . نداشت

در گروه دريافت كننده سويا و گروه شـاهد تغييـر معنـي             
  ). 3جدول (داري پيدا نكرد 

ميانگين غلظت آلبومين سرم در شروع مطالعـه، بـين          
. داري نداشـت    دو گروه مورد بررسي، تفاوت آماري معنـي       

تم، نسبت به زمـان شـروع مطالعـه بـه           در پايان هفته هش   
و ) P>01/0(كننده سويا     داري در گروه دريافت     طور معني 

افزايش يافت؛ اما اين افزايش، بين      ) P>01/0(گروه شاهد   
  ).3جدول (دار نبود  دو گروه، معني

 بحث •
 سـرم در    Lp(a)در شروع اين مطالعه، ميانگين غلظت       

روه شـاهد    و در گ ـ   mg/dl78گروه دريافـت كننـدة سـويا        
mg/dl56       از بيماران مورد مطالعـه،     % 86 بود و در بيش از
قـرار   mg/dl30 سـرم در محـدوده بـالاي     Lp(a)  غلظـت 

ســرم، يكــي از  Lp(a) بــالا  بــودن غلظــت   . داشــت
هـاي ليپيـدي شـايع در بيمـاران تحـت ديـاليز         ناهنجاري

 در  سـرم  Lp(a)  و غلظـت ) 5، 7، 16، 17(صفاقي اسـت  

  ،Lp(a)يا به عبارت ديگر هيپـر  mg/dl30از  بيش  مقادير

هاي قلبـي عروقـي محـسوب     خطر براي بيماري عامل  يك
در حـال حاضـر، در ميـان داروهـاي          ). 11-15(مي شـود    

گـرم     ميلـي  1500موجود تنها اسيد نيكوتينيك در مقادير     
ا  .  را درمـان كنـد     Lp(a)تواند هيپر     در روز يا بيشتر مي     امـ

جـانبي متعـددي از قبيـل       اسيد نيكوتينيـك بـا عـوارض        
احساس بر افروختگي، بثـورات پوسـتي، خـارش، تهـوع ،            
استفراغ، اسهال، دردهاي شكمي، كاهش فشار خون، عدم        
ــزايش    ــسمي و اف ــر اوري ــوكز، هيپ ــه گل ــسبت ب تحمــل ن

هاي ترانس آميناز و آلكالين فسفاتاز خون و نارسايي           آنزيم
 اينكه  همچنين،  با توجه به    ). 41( است    همراه حاد كبدي 

در  بيماران دياليزي، اختلالات گوارشي و خارش اورميك         
، مـصرف اسـيد نيكوتينيـك توسـط ايـن           )1(شايع اسـت    

در . بيماران مي تواند باعـث تـشديد ايـن مـشكلات شـود            
تر   بيماران دياليزي، آستانه تحمل اسيد نيكوتينيك، پايين      

از افراد سالم است و مقدار مجاز مصرف اسيد نيكوتينيـك           
). 42( درصـد افـراد سـالم اسـت        50 تا   25اين بيماران   در  

بنــابراين، داروي اســيدنيكوتينيك هــم در ايــن بيمــاران، 
  .    نداردLp(a)كارآيي لازم را براي درمان هيپر 

 سرم، در طول    Lp(a) در اين تحقيق، ميانگين غلظت      
 به  mg/dl78 سويا از    ةهشت هفته، در گروه دريافت كنند     

mg/dl46 و ايــن كــاهش از نظــر آمــاري،  كــاهش يافــت
  Lp(a)ميـزان كـاهش غلظـت       ). P >01/0(دار بـود      معني

 يا به عبارت    mg/dl32سرم، در گروه دريافت كننده سويا       
 درصد بـود و ايـن كـاهش در مقايـسه بـا گـروه               41ديگر  

در طـول ايـن مطالعـه،       ). P >05/0(دار بـود    شاهد، معنـي  
داري پيـدا      سرم در گروه شاهد، تغيير معني      Lp(a)غلظت  

  ). 3جدول(نكرد
تاكنون، تحقيقات محدودي در زمينـه اثـرات مـصرف          

 سرم صورت گرفته است و در اين Lp(a)سويا روي غلظت 
مطالعات، مصرف پروتئين سويا نتوانـسته، سـبب كـاهش          

). 20-22، 24، 43( ســرم شــود Lp(a)دار غلظــت  معنــي
يـوي  هاي كل   مطالعات مذكور در افراد غير مبتلا به بيماري       
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 Lp(a) در اكثر ايـن تحقيقـات، غلظـت          انجام شده است و   
سرم در افراد مورد مطالعه در محدوده طبيعي قرار داشته          

توان انتظار داشت كـه پـروتئين سـويا           بنابراين، نمي . است
.  سرم در اين افراد شـود      Lp(a)بتواند باعث كاهش غلظت     

وتئين اي است كه اثرات پر      اما مطالعه حاضر، اولين مطالعه    
 سرم بيماران مبـتلا بـه نارسـايي         Lp(a)سويا روي غلظت    

. مزمن كليه و تحت دياليز صفاقي را بررسـي كـرده اسـت            
 بودند و غلظـت     Lp(a)هيپراز بيماران، دچار    % 86بيش از   

Lp(a)        سرم آنهـا بـالاتر از mg/dl30  ايـن موضـوع،    .  بـود
  . تفاوت اصلي بين اين مطالعه با تحقيقات قبلي است

تحـت ديـاليز     بيماران در  سرم Lp(a)  غلظت بودن بالا 
  كبـدي  سنتز  تواند به دليل افزايش مي سو  يك صفاقي، از

Lp(a)و  اسيدهاي آمينـه   رفتن دست  از به دنبال  كه  باشد 
 صفاقي اتفاق دياليز  عمل اثر پروتئين ها از حفره صفاق در

  دفـع   ايشافـز  اند كه داده نشان   مطالعات مختلف   .افتد مي
 افزايش سـنتز   ، به دلايل ناشناخته، باعث  بدن از  پروتئين

  همچنين، ).7، 16، 17، 44، 45(شود   مي  Lp(a)  كبدي
  سـرم    و آلبـومين Lp(a)همبستگي معكوسي بين غلظـت  

 سنتز  ديگر، افزايش  سوي از ).46 ،47(مشاهده شده است 

 نظـر  حـاد در  زفا  پروتئين  يك  به عنوان  كه Lp(a)  كبدي

  بـه دليـل  ديـاليزي    بيمـاران  توانـد در  شود، مي مي  گرفته
  ).16، 48(ها باشد توليد سيتوكين افزايش 

در اين تحقيق، غلظت آلبومين سرم، در هر دو گـروه،           
ا تفـاوت         در طول مطالعه، افزايش معني     داري پيدا كرد؛ امـ

داري بين غلظت آلبـومين سـرم دو گـروه در             آماري معني 
جـدول  (ع مطالعه و پايان هفته هشتم، مشاهده نـشد       شرو

ــي ). 3 ــاري معن ــاوت آم ــين، تف ــزان  همچن ــين مي داري ب
پروتئين دريافتيِ دو گروه در طول مطالعه مـشاهده نـشد           

 سـرم در گـروه      Lp(a)بنابراين، كاهش غلظت    ). 2جدول  (
توان به افزايش غلظت آلبومين       دريافت كنندة سويا را نمي    

اين افزايش در گـروه شـاهد نيـز رخ          را  سرم نسبت داد؛ زي   
  .داده است

ــد     ــزايش تولي ــد، اف ــان ش ــبلاً بي ــه ق ــور ك ــان ط هم
 در كبـد    Lp(a)تواند باعث افزايش سـنتز        ها مي   سيتوكين

ــود ــت   . ش ــه، غلظ ــن مطالع ــي از  TNF-αدر اي ــه يك  ك
در گروه دريافـت كننـدة سـويا        هاي سرم است،      سيتوكين

كـاهش پيـدا    %  45ر   نانوگرم در ليتر يا به عبارت ديگ       14
جـدول  (دار نبـود    كرد؛ اما اين كاهش از نظر آماري، معني       

3.( Huang  نـشان دادنـد كـه    2005 و همكاران در سال 
 هفتـه، قـادر بـه كـاهش         10مصرف شير سويا بـه مـدت        

 سرم در زنـان يائـسه بـه ميـزان           TNF-αدار غلظت     معني
نـد  آنها در مقاله خود به اين نكته اشاره كرد        . است% 7/66

              هـــــاي موجـــــود در ســـــويا كـــــه  فيتواســـــتروژن
)Daidzein و Genistein (  بتـــا17ماننـــد هورمـــون - 

توانند در محـيط كـشت،         مي (17β-Estradiol)استراديول  
هاي    توسط مونوسيت  TNF-αسبب كاهش سنتز و ترشح      

ــي    ــو پلـ ــيله ليپـ ــه وسـ ــده بـ ــك شـ ــاكاريد  تحريـ سـ
Lipopolysaccharide (LPS)بنـابراين، يكـي   . )49( شوند

 سـرم در    Lp(a) احتمالي كـاهش غلظـت       هاي  از مكانيسم 
تواند از طريق     بيماران تحت دياليز صفاقي توسط سويا مي      

 سرم باشد؛ TNF-αتأثير سويا در كاهش غلظت سيتوكين 
   ).16( در كبد نقش دارندLp(a)ها در سنتز  زيرا سيتوكين

اهش مكانيسم احتمالي ديگر براي اثـرات سـويا در ك ـ         
ــاليز صــفاقي  Lp(a)غلظــت   ســرم در بيمــاران تحــت دي

هاي موجود    تواند از طريق نقشي باشد كه فيتواستروژن        مي
 داشـته   Lp(a)در سويا ممكن است مـستقيماً روي سـنتز          

انـد كـه تجـويز        باشند؛ زيرا مطالعات مختلـف نـشان داده       
 سـرم تـا     Lp(a)تواند سـبب كـاهش غلظـت          استروژن مي 

و ايـن عمـل را از طريـق         ) 24،  41 ،48(شود  % 30حدود  
دهد، اما تـأثيري بـر ميـزان           انجام مي  Lp(a)كاهش سنتز   

هـاي   بنابراين، فيتواسـتروژن ). 24(نداردLp(a) كاتابوليسم
موجود در سويا هم كـه اثـرات اسـتروژنيك دارنـد، شـايد       

 در  Lp(a)بتوانند نقشي مشابه استروژن در كاهش سـنتز         
ر زنـان قبـل از يائـسگي ايفـا          مردان، زنان يائسه و حتي د     

هايي كه استروژنِ كم      ها در محيط    زيرا فيتواستروژن . كنند
). 50(دهنـد   وجود دارد، اثرات استروژنيك خود را بروز مي       

اين محيط كم استروژن نه تنها در مـردان و زنـان يائـسه              
وجــود دارد، بلكــه كمبــود اســتروژن در زنــان مبــتلا بــه  

ره قبـل از يائـسگي شـايع        نارسايي مزمن كليه نيـز در دو      
  ).     51، 52(است

در بيماران مبتلا به نارسـايي مـزمن كليـه كـه تحـت              
گليـسريدمي شـايع اسـت        دياليز صفاقي هستند، هيپرتري   
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گليسريد خـون، در بيمـاران        افزايش غلظت تري  ). 5،  16(
هاي حاوي    تحت دياليز صفاقي، به دليل استفاده از محلول       

، كاهش فعاليت   ) 5،  53(صفاقيگلوكز جهت انجام دياليز     
، افـزايش   )16(هاي ليپوپروتئين ليپاز و ليپاز كبدي         آنزيم

و كمبود كارنيتين   ) 54،  55(ها در خون      غلظت سيتوكين 
  ). 56(آيد  به وجود مي

گليـسريد    در زمان شروع مطالعه، ميانگين غلظت تري      
سرم، در گروه دريافت كننـدة سـويا و شـاهد بـه ترتيـب               

ليتــر بــود و در اكثــر  گــرم در دســي  ميلــي217 و 5/180
طبيعـي بـودن    . بيماران، در محدوده طبيعي قـرار داشـت       

گليسريد سرم در اكثـر بيمـاران ايـن مطالعـه             غلظت تري 
دليـل اول، مـصرف داروي      : تواند دو دليل داشته باشـد       مي

Gemfibrozil       گليـسريد     توسط بيماراني كه غلظـت تـري
 دوم، دريافـت محـدود   سرم آنها بـالا بـوده اسـت و دليـل          

در اين مطالعـه، مـصرف      . انرژي از طريق رژيم غذايي آنها     
داري در غلظـت       هفته هيچ تغييـر معنـي      8سويا به مدت    

اين يافته بـا    ). 3جدول  (گليسريد سرم به وجود نياورد      تري
، 57،  58(هاي برخي مطالعات پيشين، مطابقت دارد         يافته

 مطالعـات هـم     درحالي كه بعضي  ). 18،  20،  24،  25،  42
توانـد سـبب كـاهش غلظـت      اند كـه سـويا مـي     نشان داده 

بـراي  ). 19،  21 -23،  26،  27(گليسريد سـرم شـود        تري
گليـسريد سـرم، بـه نظـر          مشاهده دقيق اثر سويا بر تـري      

گليسريدميك   رسد كه مطالعه بايد روي افراد هيپرتري        مي
در مطالعـه حاضـر، چـون ميـانگين غلظـت           . صورت گيرد 

يد سرم در گروه سويا در زمان شـروع مطالعـه           گليسر  تري
توان انتظار داشت كه      در محدوده طبيعي قرار داشت، نمي     

اي در غلظـت      مصرف سويا بتوانـد كـاهش قابـل ملاحظـه         
  .گليسريد سرم اين بيماران ايجاد كند تري

 سـرم در  apo B100 و LDL-Cغلظت كلسترول تام ، 
وده طبيعي است   بيماران تحت دياليز صفاقي بالاتر از محد      

تواند بـه دليـل جـذب گلـوكز از            اين مسأله مي  ).16،  53(
، افـزايش گليكوزيلـه     )5،  16(هـاي ديـاليز صـفاقي       محلول
هـاي    موجود در ساختمان ليپـوپروتئين apo B100شدن 
LDL        ها به     و در نتيجه، كاهش باند شدن اين ليپوپروتئين
ت و از دس) 5(ها   موجود در سطح سلول  LDLهاي    گيرنده

رفتن پروتئين در بيماران تحت ديـاليز صـفاقي از طريـق            

از دست رفتن پروتئين در سـندرم       . باشد) 5(حفره صفاق   
نفروتيك، سـبب كـاهش آلبـومين سـرم و كـاهش فـشار              

كاهش فـشار آنكوتيـك از طريـق        . شود  آنكوتيك خون مي  
اي باعث افزايش بيان ژن آلبومين        مكانيسم هاي ناشناخته  

شود و اين امر، منجر به   ميapo B100 و افزايش بيان ژن
افزايش ). 59(شود  ميapo B100افزايش سنتز آلبومين و 

هــاي   كــه در ســاختمان ليپــوپروتئينapo B100ســنتز 
VLDL   و LDL به كار رفته است، منجر به افزايش غلظت 

شـود و بـه ايـن ترتيـب،           ها در خون مـي      اين ليپوپروتئين 
، غلظت كلسترول تـام ،   گليسريد سرم   علاوه بر غلظت تري   

LDL-C و apo B100يابد  سرم هم افزايش مي .  
ــورد   ــروهِ م ــر دو گ ــه، در ه ــروع  مطالع ــان  ش    در زم

ــام ،    ــسترول ت ــانگين غلظــت كل ــي، مي     وLDL-Cبررس
 apo B100 ــرار داشــتند   .  ســرم در محــدوده طبيعــي ق

    وLDL-Cطبيعـــي بـــودن غلظـــت كلـــسترول تـــام ، 
 apo B100 بيماران اين مطالعه مي تواند دو  سرم در اكثر

دليــل اول، مــصرف داروهــاي گــروه . دليــل داشــته باشــد
 توسط بيماراني كـه غلظـت       Lovastatinاستاتين از جمله    

 سـرم آنهـا بـالاتر از محـدوده          LDL-Cكلسترول تـام يـا      
طبيعي بوده است و دليل دوم، دريافت محـدود انـرژي از            

، مـصرف سـويا بـه       در اين مطالعه  . طريق رژيم غذايي آنها   
داري در غلظت كلـسترول        هفته، هيچ تغيير معني    8مدت  

ايـن يافتـه بـا نتـايج        ). 3جدول  (تام سرم به وجود نياورد      
). 18،  42 ،   57،  58(برخي مطالعات پيشين مطابقت دارد      

انـد كـه سـويا        درحالي كه بسياري از مطالعات نـشان داده       
د تواند سبب كاهش غلظـت كلـسترول تـام سـرم شـو              مي

همچنين در اين مطالعه، مـصرف سـويا تغييـر          ). 27-19(
جـدول  (  سرم ايجاد نكـرد       LDL-Cداري در غلظت      معني

اين يافته با نتايج بعـضي تحقيقـات پيـشين مطابقـت        ). 3
درحــالي كــه بــسياري از   ). 23، 28، 42، 57، 58(دارد 

توانـد سـبب      اند كه مصرف سـويا مـي        پژوهشها نشان داده  
، 24-27، 58،  60-62(رم شـود     س LDL-Cكاهش غلظت   

 سرم نيز در ايـن مطالعـه در   apo B100غلظت ). 21-18
). 3جـدول   (داري پيـدا نكـرد      اثر مصرف سويا تغيير معني    

اين يافته، با نتايج برخي مطالعات پيشين همـسويي دارد          
اند كه    درحالي كه بعضي از مطالعات نشان داده      ). 18،  20(
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 سـرم شـود   apo B100تواند سبب كاهش غلظت  سويا مي
ــاليز روي ). 19، 21، 22، 25، 58، 60( ــام متاآنـــ انجـــ

مطالعات انجـام شـده در زمينـه اثـرات سـويا بـر غلظـت                
تواند    سرم نشان داده كه سويا مي      LDL-Cكلسترول تام و    

سبب كاهش اين دو شاخص در افـراد هيپركلـسترولميك          
ــا  . شــود ــده در آنه ــراد شــركت كنن ــاتي كــه اف در مطالع

اند، عمـدتاً سـويا نتوانـسته، باعـث           نرموكلسترولميك بوده 
در ). 27( سرم شود  LDL-Cكاهش غلظت كلسترول تام و      

تـه شـد، غلظـت    مطالعه حاضر نيز همان طور كه قـبلاً گف  
 سرم در اكثر بيماران تحت دياليز LDL-Cكلسترول تام و  

صفاقي شركت كننده، در محدوده طبيعي قـرار داشـت و           
تـوان انتظـار داشـت، مـصرف سـويا بتوانـد         بنابراين، نمـي  

ــه  ــل ملاحظ ــاهش قاب ــام و  ك ــسترول ت     اي در غلظــت كل
LDL-Cسرم اين بيماران ايجاد كند .  

ــاراHDL-Cغلظــت  ــاليز صــفاقي   در بيم ن تحــت دي
پـايين  ). 5،  16،  53(تـر از محـدوده طبيعـي اسـت            پايين

توانـد بـه دليـل         مي  در اين بيماران   HDL-Cبودن غلظت   
هاي ليپوپروتئين ليپاز و ليپاز كبـدي     كاهش فعاليت آنزيم  

آنزيم لـستين كلـسترول     فعاليت  و همچنين كاهش) 16(
 مصرف  سـويا      در اين  مطالعه،   ). 16(آسيل ترانسفراز باشد  

ــه مــدت  ــر معنــي 8ب ــه هــيچ تغيي     داري در غلظــت  هفت
HDL-C        ايـن يافتـه،    ). 3جـدول   ( سرم به وجـود نيـاورد

، 57،  60(مطابق نتايج بسياري از مطالعات پيـشين اسـت          
اما مطالعـات محـدودي     ). 18،  20،  22،  23،  25،  26،  42

اند كه مصرف پروتئين سـويا مـي توانـد سـبب              نشان داده 
  ). 24، 61( سرم شودHDL-Cغلظت افزايش 

 سـرم  apo AIدر زمان شروع مطالعه، ميانگين غلظت 
ــالاتر از   ــروه، در محــدوده طبيعــي، يعنــي ب در هــر دو گ

mg/dl110           هفتـه   8 قرار داشت و مصرف سويا  به مـدت 
سـرم در گـروه   apo AI داري در غلظـت   هيچ تغيير معني

اين ). 3ول  جد(سويا در مقايسه با گروه شاهد ايجاد نكرد         
يافته با نتايج حاصل از مطالعات پيشين  كـه عـدم تـأثير              

انـد،    سـرم نـشان داده  apo AIمصرف سويا را بـر غلظـت   
  ).18، 19، 22، 60(مطابقت دارد 

  

در بيماران مبتلا بـه نارسـايي مـزمن كليـه، از جملـه              
بيماران تحت دياليز صفاقي، بالا بودن غلظت فسفر خـون          

ن دليـل، گنجانـدن مـواد غـذايي         به همـي  ). 1(شايع است 
حاوي فسفر زياد در رژيم غذايي اين بيماران با محدوديت          
همراه است و بيمارانِ تحت دياليز صفاقي، حداكثر در روز          

 فسفر از طريـق رژيـم غـذايي         mg1200مجاز به دريافت    
 گرم سـويا    28در اين مطالعه، مصرف روزانه      ). 29(هستند

داري در  تغييـر معنـي   فسفر بود، هـيچ  mg233كه حاوي   
غلظت فسفر سرم بيماران گروه دريافـت كننـده سـويا در            

ايـن مـسئله اولاً   ). 3جـدول  ( هفتـه ايجـاد نكـرد      8مدت  
 گـرم   28تواند به دليل مصرف سويا در ميزان معقـول            مي

ثانياً به بيماران در شروع مطالعه توصيه شـد         . در روز باشد  
تهيه غذا به مـدت  كه حتماً سويا را قبل از استفاده، جهت     

چند ساعت در آب خيس كنند تا بخشي از فسفر موجـود            
در سويا وارد آب شود و سپس چندين بار نيز سـويا را بـا               

ثالثاً در شروع مطالعـه، بـراي بيمـاران         . آب شستشو دهند  
توصيه هاي رژيمي لازم ارائه شد تا رژيم غذايي خود را به            

آنهـا در روز    نحوي تنظيم كنند كه ميزان فسفر دريـافتي         
  .    نشودmg1200بيشتر از 

هاي اين مطالعه نشان مي دهد كـه          به طور كليّ، يافته   
 Lp(a)مصرف سويا سبب كـاهش قابـل ملاحظـه غلظـت            

شـود و بنـابراين،       سرم در بيماران تحت دياليز صفاقي مي      
هاي قلبي عروقي در      ممكن است در پيشگيري از  بيماري      

  .اين بيماران مؤثر باشد
  زاريسپاسگ

ــرم      ــت محت ــرم و معاون ــت محت ــيله از رياس بدينوس
اي و صنايع غذايي كشور  پژوهشي انستيتو تحقيقات تغذيه

   بخـش   به دليل حمايت مالي از اين تحقيـق، از پرسـتاران          
 شهيد مـدرس و كلينيـك شـفا،          دياليز صفاقي بيمارستان  

 آزمايـشگاه تحقيقـات پژوهـشكده         و كارشناسان   مسئولان
 و متابوليسم دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد         غدد درون ريز  

ــستيتو     ــات ان ــشگاه تحقيق ــان آزماي ــشتي و كارشناس به
 بويژه آقاي علـي     اي و صنايع غذايي كشور      تحقيقات تغذيه 

 مــشاركت  ، صــميمانه  تحقيــق  ايــن  در انجــام  كــهكلايــي
  . شود نمودند، سپاسگزاري مي
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