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سنجی و فشارخون و ارتباط آن با  هاي تن سویا برشاخص شده با آرد غنی اثر مصرف نان
 وزن و چاقی  در زنان مبتلا به اضافه ApoEهاي  ژنوتیپ
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  چکیده

سنجی و  هاي تن ایه سویا ممکن است اثرات مطلوبی بر شاخصمصرف محصولات برپ برخی مطالعات نشان می دهد که زمینه:
مرتبط باشد. هدف مطالعه حاضر  ApoEمرفیسم خاص در ژن  فشارخون داشته باشد. احتمال دارد این اثرات با حضور پلی

در زنان  ApoEهاي  سنجی و فشارخون و ارتباط آن با ژنوتیپ هاي تن شده با آرد سویا بر شاخص بررسی اثر مصرف نان غنی
  وزن و چاقی است. مبتلا به اضافه

وزن و چاقی پس از دریافت یک رژیم کاهش وزن خفیف  زن مبتلا به اضافه 30 ،عدر این کارآزمایی بالینی متقاط ها: روش
رژیم مورد نظر را دریافت  هفته 6مدت  بهتقسیم شدند. هر دو گروه  طور تصادفی به دو گروه رژیم معمولی و نان سویا به

 120داشت. از افراد در گروه نان سویا خواسته شد که هر روز مقدار  (پاکسازي) قرار wash-outروز  20بین دو دوره کردند. 
  همین مقدار نان معمول مصرفی نمایند. به جايشده با آرد سویا را  گرم ازنان غنی

ون سیستولیک در مقایسه با رژیم معمولی  هاي آنتروپومتریک و فشارخ بر شاخصاثر معناداري مصرف نان سویا  ها: یافته
آستانه معنادار بعد  مقایسه میانگین اختلافات متغیرها بین دو گروه، براي فشارخون دیاستول یک کاهش در. )P<05/0( نداشت

استول علاوه نان سویا در مقایسه با رژیم معمولی موجب کاهش معنادار فشارخون دی هب). =P/06(از مصرف نان سویا نشان داد 
    ).=028/0P( شد ApoE2در گروه داراي آلل 

  داشته باشد.  ε2مصرف نان سویا  ممکن است اثرات مطلوبی بر فشارخون در زنان چاق و دچار اضافه وزن با آلل  گیري: نتیجه
  Eسنجی، فشارخون، آپولیپوپروتئین  لوبیاي سویا، چاقی، تن ها: کلیدواژه

  »21/11/1393پذیرش:    8/9/1393 دریافت:«          
  ایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمرکز تحقیقات امنیت غذایی، گروه تغذیه بالینی، دانشکده تغذیه و علوم غذ. 1
  لوم پزشکی اصفهان. گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه ع2
  فهانلوم پزشکی اص. مرکز تحقیقات بیماري هاي عفونی و گرمسیري، دانشگاه ع3
  03137922775صفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، گروه تغذیه بالینی، تلفن: ا دار مکاتبات: عهده*

Email: entezari@hlth.mui.ac.ir    

  
  مقدمه 

دلیل تغییرات سبک  وزن به شیوع چاقی و اضافه
 سراسر جهان زندگی و کاهش سطح فعالیت فیزیکی در

هاي  حال افزایش است. چاقی با رنج وسیعی از بیماري در
هاي قلبی عروقی، فشارخون بالا و  مزمن از جمله بیماري
نقش  ،هاي غذایی فرد ). دریافت1-3دیابت همراه است (

). 4مهمی در کنترل چاقی و اختلالات مرتبط با آن دارد (
از فیبر و  اخیر نقش مفید رژیم غذایی سرشارتحقیقات 

). یک رژیم غذایی 6و  5(ند ا گیاهی را نشان داده تئینوپر
ها نیز اثرات  اکسیدان و فیتوکمیکال گیاهی سرشار از آنتی

 هاي اخیر ). در سال7-9( مفیدي در کنترل چاقی دارد

عنوان منبعی  سمت محصولات بر پایه سویا بهنگاه ها به 
ها متمرکز شده است.  اکسیدان و فیتونوترینت نتیغنی از آ

اثرات ضدچاقی سویا را  ،چندین مطالعه انسانی و حیوانی
هاي سویا  ). این اثرات به ایزوفلاون10-12( اند نشان داده

جمله جنستئین، دیادزین، و گلیستین نسبت داده شده  از

شی
ژوه

له پ
مقا
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هاي سویا نقش مفیدي در تنظیم  ایزوفلاون  ).7( است
تجمع  ،و چربی دارند و از این طریق سم گلوکزمتابولی

هاي بدن از جمله بافت چربی  چربی در کبد و دیگر بافت
). پروتئین سویا نیز ممکن 13-15( دهند را کاهش می

است اثرات ضد چاقی داشته باشد. مطالعات زیادي نشان 
اند که مصرف پروتئین سویا با افزایش حس سیري و  داده

هاي چاق  در حیوانات و انسان کاهش توده چربی بدن
). پروتئین سویا همچنین نقش 16( همراه بوده است

عروقی، -مفیدي در بهبود اختلالات متابولیکی و قلبی
ها و  ثیرات مطلوبش برسطح فشارخون، چربیأواسطه ت هب

شود  تصور می ).18و  17( داردمقاومت انسولینی 
ولیپیدها، فعال پروتئین سویا از جمله فسف-ترکیبات زیست

مینواسید ویژه مسئول ایجاد آایزوفلاون، ساپونین و چند 
چنین اثرات مفیدي باشند. گرچه مطالعات زیادي اثرات 

هاي  هاي آن را بر شاخص مفید پروتئین سویا یا ایزوفلاون
آنتروپومتریک و اختلالات متابولیکی از جمله فشارخون 

راستا  ه هماند، اما همه مطالعات در این زمین نشان داده
 کاهش معنادار وزن را نیستند و مطالعاتی وجود دارند که 

). 19( اند در نتیجه مصرف پروتئین سویا مشاهده نکرده
که مصرف سویاي کامل  اند تحقیقات اخیر نشان داده

نسبت به دیگر اجزاي آن فواید بیشتري دارد. سویاي 
کامل حاوي ترکیباتی چون اسیدهاي چرب ضروري، 

ول، لستین، فیبر غذایی، ایزوفلاون، فیتواستروژن و اینوزیت
همچنین پروتئین با کیفیت است. این ترکیب منحصر به 

آن را به محصولی بالقوه مفید در کنترل  ،فرد سویاي کامل
). 20( تهاي مرتبط با آن تبدیل کرده اس چاقی و بیماري

مصرف سویاي کامل بر عوامل برخی مطالعات اثر معنادار 
میزان اند.  هاي قلبی عروقی را نشان نداده ماريخطر بی

هاي قلبی عروقی به  پاسخ عوامل خطر بیماري
افراد قرار ژنتیکی تنوع  تحت تأثیرهاي غذایی  دریافت

) نقش مهمی در ApoE( E). آپولیپوپروتئین 21( گیرد می
 E). ژن آپولیپوپروتئین 22متابولیسم نرمال لیپیدها دارد (

 ɛ2 اما سه آلل معمول آن یعنی ،است مرفیک به شدت پلی

،ɛ3   و ɛ4 سه ایزوفرم اصلی آپوE دهند میتشکیل  را .

 E هاي مختلف آپو اند که آلل مطالعات قبلی نشان داده

هاي مرتبط با چاقی به  میزان پاسخ اثرات متفاوتی بر
بنابراین بررسی سهم ژنتیک  .)23( هاي درمانی دارند رژیم

ها به  فراد بر میزان پاسخ آنو اثر تفاوت ژنتیکی ا
سزایی برخوردار است. از  هاي از اهمیت ب مداخلات تغذیه

خصوص به شکل سویاي  همصرف منظم سویا بکه جا  آن
هاي قلبی  کامل اثرات مفیدي بر عوامل خطر بیماري

سازي غلات (براي مثال نان) با سویا  غنی، عروقی دارد
انه سویا اقدامی مناسب در جهت افزایش مصرف روز

است. این کار همچنین روشی مقرون به صرفه براي بهبود 
لیزین آمینو اسید کیفیت پروتئین این محصولات است (

رو  . از این)24( پروتئین غلات است) درمحدودکننده 
شده با  هدف مطالعه حاضر بررسی اثر مصرف نان غنی

 هاي آنتروپومتریک و آرد لوبیاي سویا بر شاخص
در زنان  ApoEهاي  تباط  آن با ژنوتیپفشارخون و ار

  وزن و چاقی است.  مبتلا به اضافه
  

  ها روشمواد و 
این کارآزمایی بالینی در دانشگاه علوم پزشکی 

وزن از  زنان مبتلا به چاقی و اضافه اصفهان انجام شد.
طریق فراخوان به مطالعه وارد شدند. معیارهاي ورود به 

 ل، نمایه توده بدنی بینسا 19-35مطالعه شامل رنج سنی 
kg/m235-25هاي مزمن مثل  ، عدم ابتلا به بیماري

هاي  هاي قلبی عروقی، دیابت، بیماري سرطان، بیماري
عدم  کلیوي و کبدي، عدم مصرف داروهاي خاص،

استعمال دخانیات، عدم پیروي از رژیم غذایی خاص و 
  عدم بارداري و شیردهی بود.

به سویا، مصرف داشتن آلرژي غذایی یا آلرژي 
د، بروز نداروهایی که با پروتکل مطالعه تداخل داشته باش

هرگونه بیماري مزمن یا حاد و شروع به پیروي از یک 
رژیم غذایی خاص جزء معیارهاي خروج از مطالعه 
بودند. حجم نمونه از طریق فرمول پیشنهادي براي 

   ).25( مطالعات متقاطع تعیین شد
  ر ـو با در نظ درصد 80توان درصد و  95ان ـبا اطمین
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  فرایند ورود افراد به مطالعه -1شکل 

  
عنوان متغیر اصلی،   گرفتن سطح فشارخون دیاستول به

7=S  3(واریانس فشارخون دیاستول) و=Δ  اختلاف در)
). بنابراین طبق 26میانگین فشارخون دیاستول) بود (

  تعیین شد.نفر  21حجم نمونه لازم براي مطالعه  ،فرمول
نفر از طریق فراخوان داوطلب شرکت  35طورکلی  به

که پس از غربالگري براساس معیارهاي  ،در پروژه شدند
نفر وارد مطالعه شدند. همه افراد قبل از  30 اًنهایت ،ورود

نامه کتبی را امضاء کردند  هاي رضایت ورود به مطالعه فرم
ته اخلاق طرح پیشنهادي مطالعه توسط کمی ).1شکل (

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تصویب شد. این تحقیق 
بالینی ایرانیان  هاي ثبت کارآزمایی سایتدر 

)www.irct.ir با کد (IRCT2013073114237N1  به ثبت
 رسیده است.

  
  ها مواد و روش

این مطالعه یک کارآزمایی بالینی متقاطع بود که بر روي 
قی در سطح وزن و چا زن جوان مبتلا به اضافه 30

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد. بعد از یک دوره 
run in (دوره قبل از اجراي  مداخله) مدت دو هفته به، 

طور تصادفی (با استفاده از روش  افراد مورد مطالعه به
، هاي تصادفی) به دو گروه تقسیم شدند. گروه اول بلوك

 ،ه دومرژیم با محدودیت انرژي و حاوي نان سویا و گرو
طول  ریافت کردند. رژیم معمولی با محدودیت انرژي

دلیل اختلاف در  هفته بود. به 6دوره مداخله در هر گروه 
رنگ و بافت نان سویا و نان معمولی امکان کورسازي 
افراد وجود نداشت. به هر داوطلب دو رژیم (رژیم حاوي 

 wash outه شد و یک دورهینان سویا یا رژیم معمولی) ارا

 قرارروز بین دو دوره مطالعه  20مدت  (پاکسازي) به 
داشت. در این دوره افراد به رژیم قبل از شروع مطالعه 

هاي ترکیب بدن و  گیري شاخص برگشتند. اندازه
 و ابتداي مطالعه فشارخون چهار مرتبه انجام گرفت، در

یک رژیم  .)2 شکل(بعد از مداخله  15و  9، 6هاي  هفته
فراهم شد و از آنان کنندگان  مه شرکتوزن براي ه کاهش

  خواسته شد که سطح معمول فعالیت فیزیکی خود را در 
طول مطالعه تغییر ندهند. براي اطمینان از تبعیت افراد از 

بار یک ثبت فعالیت  شده هر دو هفته یک هیهاي ارا توصیه
  شد. روزه از افراد گرفته می 3فیزیکی 

 وزن و چاقی داوطلب شرکت در مطالعه شدند زن مبتلا به اضافه 35

 نفر) run in )30اي  ورود به دوره دو هفته

ارزیابی براي شرایط ورود به مطالعه منجر به 
  .نفر شد 5خروج 

 نفر)  30نفر): گروه مداخله ( 30تصادفی سازي (

  نفر) 30اتمام کارآزمایی با عدم ریزش در افراد (
 )نفر 29آنالیز ژنوتیپ (

  نفر) 1ریزش در مرحله آنالیز ژنوتیپ (
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 طراحی مطالعه -2شکل

  دوره هاي مطالعه  Run inدوره فاز اول Wash out ره    دو  فاز دوم
     15         14          13      12    11  10     9  8 7    6  هفته  2      1    0    -1      -2      3      4        5     

   1گروه     
 2گروه  

 تغیرهاماندازه گیري          *   * *                                            *

 روزه3هاي غذایی  اخذ ثبت ... ...           ...            ...        ... ...              ...                 ...      

  : از رژیم کنترل به رژیم حاوي نان سویا2گروه       : از رژیم حاوي نان سویا به رژیم کنترل1گروه 
   

 ر شهر اصفهان در نانوایی خواجه تهیه شد.نان سویا د
درصد از  30فرمول تهیه نان سویا بر اساس جایگزینی 

از  .شده طراحی شد آرد گندم با آرد سویاي تفت داده
کننده در گروه نان سویا خواسته شد که  افراد شرکت

نان سویا را با همین مقدار نان معمول  گرم از 120مقدار 
ضروري با دیگر غذاهاي مصرفی خود و در مواقع 

کربوهیدارتی مثل برنج، پاستا و ... جایگزین کنند. 
 صورت هفتگی تهیه و در ههاي نان سویاي تازه ب بسته

شد. از افراد خواسته  کنندگان قرار داده می اختیار شرکت
صورت تازه مصرف کنند و یا در صورت  هشد که نان را ب

ردن مصرف لزوم آن را فریز کرده و بعد از دفریز ک
نمایند. افراد در گروه کنترل روي رژیم معمول خود بودند 
و از آنان درخواست شد که از مصرف سویا و 

  هاي سویا خودداري کنند.  وردهآفر
) رژیم 1 .دو رژیم غذایی براي هر فرد طراحی شد

 300-500محدودیت  کنترل: که یک رژیم معمولی با
خواسته شد که  بود. از افراد این گروه کالري در روز

رژیم معمول خود را ادامه داده و از مصرف سویا و 
) رژیم حاوي نان سویا: این 2هاي آن پرهیز کنند.  فراورده

رژیم مشابه رژیم کنترل بود جز در مورد نان سویا. از 
گرم از  120 روز افراد در این گروه خواسته شد که هر

ل مصرفی نان سویا را جایگزین مقدار مشابه از نان معمو
خود و در مواقع ضروري دیگر مواد غذایی کربوهیدارتی 

هاي غذایی از نظر چربی  مثل برنج، پاستا و... کنند. رژیم

کل، پروتئین و کربوهیدارت طبق محتواي درشت مغذي 
 نیاز روزانه بر . انرژي مورد)1جدول ( ها تعدیل شد نان

اساس فرمول پیشنهادي توسط مؤسسه پزشکی گروه غذا 
ها در هر  مغذي ). ترکیب درشت27تغذیه محاسبه شد ( و

 15-20کربوهیدرات، درصد  50-60صورت  رژیم به
درصد انرژي از چربی بود.  30تر از  پروتئین و کم درصد

فواید هر رژیم براي داوطلبان توضیح داده شد و 
دستورالعمل کتبی، منوهاي غذایی و لیست جانشینی در 

هاي غذایی  براي ارزیابی دریافت ها قرار گرفت. اختیار آن
روزه (دو روز کاري  3هر دو هفته یکبار یک ثبت غذایی 

کنندگان اخذ شد. تبعیت  و یک روز تعطیل) از شرکت
هاي غذایی و همچنین حضور  افراد براساس آنالیز ثبت

بار توسط محقق  ها در جلساتی بود که هر دو هفته یک آن
   شد. برگزار می

اده از ترازوي استاندارد و با دقت وزن بدن با استف
کنندگان با حداقل پوشش و بدون  که شرکت درحالی 1/0

  کفش بودند ثبت شد. قد با استفاده از متر نواري در
 

 ترکیب مواد مغذي نان سویا -1جدول 

 گرم 100مواد مغذي در  مقدار

 )grچربی ( 2/7

 )grکربوهیدرات (  3/44

 )grپروتئین ( 1/14

 )grوبت(رط 24/28

 )grخاکستر( 5/2
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حالت ایستاده و در شرایطی که افراد بدون کفش بودند و 
گیري شد.  هایشان در وضعیت طبیعی بود اندازه شانه

) بر مجذور kg) با تقسیم وزن ((BMIشاخص توده بدنی 
ترین محل بین  در باریک ) محاسبه شد. دور کمرm2قد (
ر باسن در ترین دنده و سه تیغ ایلیاك و دو پایین
ترین قسمت باسن با حداقل پوشش با استفاده از  بزرگ

که فشاري بر  یک متر نواري غیرقابل انعطاف بدون این
ها با  گیري گیري شد. اندازه سطح بدن ایجاد شود اندازه

استفاده از  گزارش شد. درصد چربی بدن با 1/0دقت 
 Jawon Medical PLUS; Avis)دستگاه آنالیز ترکیب بدن 

تعیین گردید. فشارخون افراد در حالت نشسته و  (333
گیري شد. فشارخون هر  دقیقه استراحت اندازه 15 بعد از

  فشارخون ثبت شد. 3مرتبه تعیین و میانگین این  3فرد 
DNA  روشمیکرولیتر خون کامل با  200ژنوم از 

High Pure PCR Template preparation kit (Roche Germany) 

 ,NG_007084.2)انسانی  ApoEتوالی استخراج شد.

NCBI reference assembly sequence)   جهت طراحی
و همکاران مورد استفاده قرار   Calerolپرایمر طبق روش 

و همکارانش با  Caleroطبق روش  DNA.)28( گرفت
 Real Time PCR (Corbett research 6000استفاده از 

system) پرایمرهاي  تکثیر شد. سه مخلوط واکنشی از
جفت بازي  173شده  ترکیبی براي تولید محصولات انبوه

  از جمله: طراحی شد 
as primers)   ApoE_158C and   ApoE_112C(1) 

Reaction ApoE2     
2) Reaction ApoE3 (ApoE_112C and ApoE_158R as 
primers )   
3) Reaction ApoE4 (ApoE_112R and ApoE_158R as 
primers) 

براي  DNAهاي واکنشی بدون  حی شد. همان مخلوططرا
  هاي منفی مورد استفاده قرار گرفتند. انجام کنترل

 Nut4افزار  هاي غذایی با استفاده از نرم ثبت
(Nutritionist 4) ها از  آنالیز شد. آنالیز آماري تمام داده

انجام شد. براي تعیین اثر اصلی  SPSS 18افزار  طریق نرم
)Main effect(  انتهاي دوره منهاي) ابتدا تغییرات هر دوره

محاسبه شد و سپس از طریق  ابتداي دوره) براي هر متغیر

تغییرات بین دو دوره با هم مقایسه  Paired t-testآزمون 
تعیین  -Paired tنیز با استفاده از آزمون  ApoEشدند. اثر 

 tشد. براي بررسی اثر دوره و اثر انتقالی از آزمون 
 معیار انحراف±ه شد. تمام نتایج برحسب میانگیناستفاد

(x̅ ± SD) مقادیر   گزارش شده است. براي تمام آنالیزهاP 
 دار در نظر گرفته شد.امعن 05/0تر از  کم

  
 ها یافته

هاي غذایی  بر اساس آنالیز ثبتها  از رژیم تبعیت افراد
 ،عالی بود و همه افراد اي ها در جلسات دوره و حضور آن

نفر انجام  29در   Eه را تا انتها ادامه دادند. تعیین آپومطالع
 بین از. بود سال 1/22±14/3شد. میانگین سن افراد 

درصد مجرد  90هل و أها مت درصد آن 10گان کنند شرکت
گونه عارضه جانبی در نتیجه مصرف نان سویا  بودند. هیچ

داري از نظر ااز سوي افراد گزارش نشد. تفاوت معن
ها و فیبر در بین دو گروه  مغذي رژي، درشتدریافت ان

جهت محاسبه سطح فعالیت . )2(جدول  مشاهده نشد
فیزیکی از معادل متابولیکی در هر ساعت در روز استفاده 

شده به هر فعالیت فیزیکی  شد. یعنی زمان اختصاص داده
توسط افرد در ضریب هر فعالیت ضرب شد. اعداد 

ول روز با هم جمع شدند فعالیت در ط آمده از هر دست هب
تقسیم شدند. آنگاه معادل  60وجهت تبدیل به ساعت بر 

متابولیکی در طول دوره مطالعه از میانگین معادل 
دست آمد.  هفرد ب شده براي هر متابولیکی روزهاي ثبت

مقایسه معادل متابولیکی در هر ساعت در براین اساس 
-MEاد (داري را بین دو گروه نشان نداروز اختلاف معن

h/d 9/2±2/33 و MET-h/d 9/2±5/33 ترتیب در رژیم  به
). یعنی طبق =39/0Pمعمولی و رژیم حاوي نان سویا، 

انتظار ما سطح فعالیت فیزیکی در طول دو دوره مطالعه 
داري نداشت. آنالیزها براي اثر انتقالی ااختلاف معن

)Carry over effect05/0( دار نبودا) معنP>( در مورد .
 2/17به این صورت بود:  ها ژنوتیپتوزیع  Eتیپ آپوژنو

براي  درصد 52نفر)،  ε3/ε3 )5براي ژنوتیپ  درصد
ε2/ε2 )15  ،(براي  درصد 24نفرε2/ε3 )7 ،(4/3 نفر 
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 1( ε4/ε4براي  درصد 4/3 نفر) و ε2/ε4 )1براي  درصد
براي  درصد 5/65ها نیز از این قرار بود:  توزیع آلل .نفر)
ε2 ،3/29 براي  ددرصε3  براي  درصد 2/5وε4 . افراد

 ε2/ε2: افردي که ژنوتیپ E2مورد مطالعه به دوگروه 
یا  ε3 )ε2/ε3حاملان حداقل یک آلل  : E3داشتند و 

(ε3/ε3  .نفر از افراد مورد مطالعه که  2تقسیم شدند
را دارا بودند از آنالیز ها خارج  ε2/ε4و  ε4/ε4ژنوتیپ 

و  BMI) براي وزن، Period effectشدند. اثر دوره (
)، بنابراین اثر >05/0Pدار شد (افشارخون سیستولیک معن

 BMIدوره براي این متغیرها تعدیل شد. نتایج براي وزن، 
) از >05/0Pداري (افشارخون سیستولیک اثر معن و

مداخله با نان سویا را نشان داد. اما پس از تعدیل براي 
). در مقایسه <05/0P( نبود دارادیگر معناثر دوره نتایج 

سطح فشارخون دیاستولیک مشاهده شد که افراد در گروه 
کاهش بیشتري در  mmHg3/2طور میانگین  نان سویا به

سطح فشارخون دیاستولیک را نشان دادند و این اختلاف 
 داري بودامعن )Marginallyنظر آماري در آستانه ( از

   باسن، دور . مقایسه میانگین تغییرات براي دور)3(جدول 
  

 1هاي  مورد مطالعه توزیع انرژي و درشت مغذي ها در گروه -2جدول 

 ها نوترینت )نفر 30(2گروه درمان نفر) 30(3گروه کنترل 4اختلاف 5Pمقادیر 

 )Kcalانرژي( 2063±342 2050±329 2/16±75 26/0

 )gکربوهیدرات( 8/290±4/46 287±5/45 4/4±6/13 1/0

 )gپروتئین( 68/91±03/15 8/89±2/15 05/2±4/6 1/0
 )gچربی کل ( 2/64±6/12 5/64±5/11 2/0±8/4 - 8/0
 )gشده( چربی اشباع 1/15±5/3 4/18±1/4 -25/3±09/3 08/0
 )MUFA)gچربی  9/16±6/4 5/18±7/4 5/1±8/2- 36/0

 )PUFA)gچربی  05/25±8/5 1/21±6/4 8/3±8/4 47/0

 )g( فیبر 1/24±02/6 1/20±2/3 3/4±9/3 56/0
  گروه درمان: رژیم حاوي نان سویا 2    گزارش شده است. (Mean ± SD)انحراف معیار  ±همه مقادیر به صورت میانگین  1
  )معمولی رژیم  –اختلاف متغیرها بین دو گروه (  رژیم حاوي نان سویا  4        گروه کنترل: رژیم معمولی 3
  Paired t-test) (براي اختلاف بین دو گروه   P مقادیر 5

PUFA; Polyunsaturated Fatty Acids  MUFA; Monounsaturated Fatty Acids 

 1هاي آنتروپومتریک و فشار خون تأثیر مصرف نان سویا و رژیم معمولی بر شاخص -3جدول

 ابتداي مطالعه پایان مطالعه عهابتداي مطال پایان مطالعه  متغیرها  نفر) 30( 3گروه کنترل  نفر) 30( 2گروه درمان  4اختلاف تغییرات  P5مقادیر 
 )kgوزن( 7/74±5/9 72±9/9 3/74±3/9 2/72±6/9 6/0±04/1 *12/0

13/0* 23/0±4/0 7/27±7/2 5/28±6/2 7/27±8/2 7/28±6/2 (kg/m2) BMI 
 ) cmدورکمر( 2/92±1/9 1/9 3/90± 7/91±4/9 5/90±5/9 68/0±2/1 6/0
 ) cmدور باسن( 9/100±8/4 7/99±8/4 6/100±9/4 1/99±9/4 9/0 22/0±- 19/0

 نسبت دور کمر به دور باسن 1/0 9/0± 1/0 9/0± 1/0 9/0± 91/0±1/0 009/0±01/0 3/0

 درصد چربی بدن 1/37±9/2 7/35±4/3 37±7/2 8/35±9/2 11/0±6/1 7/0

 )mmHg( سیستول فشارخون 1/114±7/7 9/107±9/6 2/113±7/5 6/110±8/6 6/3±9/5 *9/0

 )mmHg( فشارخون دیاستول 4/76±4/5 7/72±7/6 1/76±2/6 4/74±8/6 03/2±7/5 06/0
  گروه درمان: رژیم حاوي نان سویا 2    گزارش شده است. (Mean ± SD)انحراف معیار  ±همه مقادیر به صورت میانگین  1
  ت در رژیم معمولیاختلافا میانگین –ویا اختلاف تغییرات متغیرها = میانگین اختلافات در رژیم حاوي نان س 4  گروه کنترل: رژیم معمولی 3
  تعدیل شده براي اثر دوره  *    Paired t-test) (براي اختلاف تغییرات بین دو گروه   P مقادیر 5
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کمر، نسبت دور کمر به دور باسن و درصد چربی 
 داري را بین دو رژیم نشان نداد. تأثیرابدن نیز اختلاف معن

طور معناداري تحت  هنان سویا بر فشار خون دیاستول ب
. یعنی فشارخون )4 جدول(بود  ɛ2/ɛ2تأثیر ژنوتیپ 

طور معناداري بعد از مصرف نان سویا در  دیاستول به
اما  کاهش یافت E2مقایسه با رژیم معمولی در گروه 

  .)5و  4(جدول معنادار نبود E3تغییرات گروه 
  

  E21روه اختلاف متغیرها بین رژیم معمولی ونان سویا در گ -4جدول 

 Pمقادیر
E2 (E2/E2) 

 نفر) 15(
 متغیرها

 2میانگین اختلاف تغییرات)(

 (kg )وزن  34/0±7/0 097/0

 (cm)دورکمر 9/0 7/0± 4/0

 (cm)دورباسن 26/0±6/0- 1/0

 دورکمر به دور باسن نسبت 009/0±01/0 12/0

 درصد چربی بدن 5/1 2/0± 5/0

 )mmHgفشار خون دیاستول ( 2/2±5/3 028/0

 )mmHgفشار خون سیستول( 3/3±2/7 097/0
 انحراف معیار گزارش شده است. ±همه مقادیر به صورت میانگین 1

(Mean ± SD)  
میانگین اختلاف تغییرات متغیرها= میانگین اختلافات در رژیم حاوي 2

  معمولی رژیم در اختلافات میانگین –نان سویا 
  

 ان سویا در گروهاختلاف متغیرها بین رژیم معمولی ون -5جدول 
  E3 1 داراي یک آلل

مقادیر 
P 

E3 (E3/E3,  
E2/E3) نفر) 12(  

 متغیرها
 2میانگین اختلاف تغییرات)(

 (kg )وزن  48/0±8/0 28/0

 (cm)دورکمر 46/0±2/1 09/0

 (cm)دورباسن ±0/1-13/0 5/0

 دورکمر به دور باسن نسبت 006/0±01/0 09/0

 درصد چربی بدن ±7/1-02/0 9/0

 )mmHgفشار خون دیاستول ( 08/1±5/5 3/0

 )mmHgفشار خون سیستول( 9/3±5/6 8/0
 انحراف معیار گزارش شده است. ±همه مقادیر به صورت میانگین 1

(Mean ± SD) 
میانگین اختلاف تغییرات متغیرها= میانگین اختلافات در رژیم حاوي 2

 معمولی رژیم در اختلافات میانگین –نان سویا 

 بحث
مطالعه حاضر بررسی اثر مصرف نان سویا بر  هدف از

سنجی و فشارخون در زنان مبتلا به  هاي تن شاخص
وزن و چاقی بود. ما همچنین اثر تفاوت ژنتیکی  اضافه

) بر پاسخ Eهاي آپو  افراد (از طریق شناسایی ژنوتیپ
متغیرها به دریافت نان سویا را مورد بررسی قرار دادیم. 

در  داراثر مطلوب خفیف اما غیرمعننتایج این مطالعه یک ا
هاي دور کمر، دور  بر شاخص نتیجه مصرف نان سویا

  باسن، نسبت دور کمر به دور باسن و درصد چربی بدن
 زمینهداري در انشان داد. گرچه در ابتدا اختلافات معن

و فشارخون سیستولیک بین دو گروه مشاهده  BMIوزن، 
داري را از بین امعنسطح  ،شد، اما تعدیل براي اثر دوره

برد و تأثیر رژیم حاوي نان سویا در مقایسه با رژیم 
دار نبود. با این حال اثر جایگزینی نان امعمولی دیگر معن

در سویا در رژیم غذایی بر سطح فشارخون دیاستولیک 
هاي اخیر بیشتر مطالعات  .  در سالبود  آستانه معناداري

هاي آن به بررسی  دهشده در رابطه با سویا و فراور انجام
اثرات بالقوه این ماده غذایی بر سلامت زنان بعد از سنین 
یائسگی و یا افراد بیمار پرداخته است و مطالعات 

 26(اند  سالم تمرکز داشته ي بر روي زنان جوان ومعدود
). نتایج مطالعات در رابطه با اثرات سویا بر 29 و

العات سنجی متناقض است. بعضی از مط هاي تن شاخص
اند  باره گزارش کرده تجربی اثرات مطلوبی را در این

هاي حاصل از چندین کارآزمایی بالینی  ). داده33-30(
هاي آن بر  نیز اثرات بالقوه مفید سویا و یا ایزوفلاون

 Liu). 34(هاي آنتروپومتریک را نشان داده است  شاخص
د و همکاران در مطالعه خود بر روي زنان یائسه نشان دادن

هاي آن  ماه مکمل یاري با پروتئین سویا و ایزوفلاون 6که 
). اثربخشی 35اثرات مطلوبی بر ترکیب بدن دارد (

هاي غذایی بر پایه سویا بر کاهش وزن در  وعده
 وزن نیز گزارش شده است. بزرگسالان دچار اضافه

ها  تواند به ایزوفلاون توانایی سویا در تنظیم وزن بدن می
ت آن مانند پپتیدها و آمینواسیدهاي خاص و سایر ترکیبا

هاي سویا مشابه  ). ایزوفلاون36 و 7( نسبت داده شود
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کنند و تمایل زیادي به اتصال به  استرادیول عمل می
ها همچنین با تغییر در بیان  . آناستروژن دارند هاي گیرنده

هاي درگیر در آدیپوژنزیز و یا بتااکسیداسیون اسیدهاي  ژن
هاي چربی را کاهش  بی در کبد و بافتتجمع چرچرب 

تواند با کاهش  . کاهش تجمع چربی در کبد میدهند می
بعضی از پپتیدهاي ).  37( مقاومت انسولینی مرتبط باشد

سویا مانند بتاکونگلیسین نیز بر روي دریافت غذا اثر 
گذاشته و از طریق افزایش سطح کوله سیستوکینین منجر 

 علاوه محتواي فیبر و هب شود. به کاهش اشتها می
دلیل پایین بودن شاخص  کربوهیدرات پیچیده سویا نیز به

گلایسمی و عبور کند از دستگاه گوارش نقش مهمی در 
د ناین حال مطالعاتی وجود دار. با )16(کنترل وزن دارند 

هاي آن بر  داري از مصرف سویا و فراوردهاکه اثرات معن
 را ربی بدنسنجی و یا کاهش توده چ هاي تن شاخص

اثر  ش). بختیاري و همکاران39و  38اند ( نشان نداده
دریافت پروتئین سویا و دانه کامل سویا را بر 

زن مسن مبتلا به سندرم  75هاي آنتروپومتریک  شاخص
متابولیک بررسی کردند. نتایج این مطالعه تغییرات خفیف 

و درصد چربی بدن   BMIر وزن،دداري را ااما غیرمعن
  ).40هفته مداخله نشان داد ( 12پس از 

هاي حاصل از این مطالعه یک اثر در آستانه  یافته
داري را بر سطح فشارخون دیاستولیک در نتیجه امعن

مصرف نان سویا نشان داد. بعضی از مطالعات اثرات مفید 
). 42و  41، 29اند ( سویا را بر کنترل فشارخون نشان داده

Sima˜o اثر دریافت یک  اي در مطالعه شو همکاران
و روغن ماهی را بر سطح   kinako فراورده سویا به نام 

فشارخون در زنان مبتلا به سندرم متابولیک بررسی 
ها دریافتند که سطح فشارخون دیاستول هم در  کردند. آن

گروه سویا و هم در گروه روغن ماهی کاهش یافت. 
 دار در سطحاهاي مداخله یک کاهش معن ن گروهیب مقایسه

کننده سویا  در  فشارخون دیاستول در گروه دریافت
طور  مقایسه با گروهی که سویا و روغن ماهی را به

). 43روز نشان داد ( 90کردند پس از  همزمان مصرف می
کنترل فشارخون به ترکیبات ر اثرات مطلوب سویا ب

ها، پروتئین و یا پروفایل  فعال مانند ایزوفلاون -زیست
آمینواسیدي خاص سویا (نسبت بالاي آرژنین به لیزین و 

). افزایش سطح 45و  44متیونین) نسبت داده شده است (
نیتریک اکسید بعد از مصرف محصولات سویا با کاهش 

سویا منبع پپتیدهاي . )18( سطح فشارخون همراه است
 است (ACE) آنژیوتانسین کننده بازدارنده آنزیم تبدیل

). این پپتیدها از طریق کاهش اثرات انقباضی 45(
 و افزایش اثرات انبساطی برادي کینین بر IIآنژیوتانسین 

رو  شوند. از این دیواره عروق موجب کاهش فشارخون می
عنوان رویکردي جدید در درمان فشارخون در  توانند به می

شده  ). تناقضات در مطالعات انجام46( نظر گرفته شوند
روي ترکیبات سویا منجر به آن شد که تحقیقات اخیر بر 
مصرف سویاي کامل و اثرات سودمند آن در بهبود عوامل 

هاي قلبی عروقی نسبت به سایر ترکیبات  خطر بیماري
آرد سویا نیز ). 20مجزاي سویا تأکید داشته باشند (

شود  عنوان محصولی از سویاي کامل در نظر گرفته می به
 اجزاي دانه کامل سویا در آن موجود است.که تمام 

ویژگی منحصر به فرد سویاي کامل که شامل ترکیبی از 
ها  هاي ضروري، فیتواستروژن گیاهی، چربی آمینواسیدهاي

فعال است، این ماده غذایی را به  و ترکیبات زیست
هاي مرتبط  محصولی بالقوه مفید در کنترل چاقی و بیماري

گرچه درمیان این تحقیقات  با آن تبدیل کرده است.
داري در نتیجه امطالعاتی نیز وجود دارد که اثرات معن

سطح   مصرف آجیل سویا (در مقایسه با پروتئین آن) بر
  ).44اند ( فشارخون سیستول و دیاستول را نشان نداده

به  در مطالعه حاضرپاسخ متغیرهاي مورد بررسی 
رفیسم در  م دریافت نان سویا ممکن است تحت تأثیر پلی

در این مطالعه آلل . )47 و 21( قرار گرفته باشد Eژن آپو 
ε2 ) هاي  %) را در مقایسه با آلل5/65بیشترین فراوانیε3 
%) داشت. این یافته با نتایج 2/5و  3/29ترتیب  (به ε4و 

حاصل از مطالعات دیگر که بیشترین فراوانی را براي آلل 
ε3 رکش و اند در تناقض است. ز گزارش کرده

 345همکارانش در مطالعه قند و لیپید تهران که بر روي 
  ε4و  ε2 ،ε3هاي  زن انجام شد، فراوانی آلل 498مرد و 
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). 48گزارش کردند ( درصد 6/14و  73، 7/9 ترتیب را به
دلایل ناهمسویی نتایج مطالعه حاضر با مطالعات مشابه را 

براي  توان به نوع مطالعه و حجم نمونه مورد بررسی می
نسبت داد. بیشتر مطالعات  ApoEمرفیسم  تعیین پلی

مطالعات مقطعی هستند که حجم   ApoEپیرامون ژنوتیپ
که این مطالعه یک  نمونه بیشتري دارند. درحالی

کارآزمایی بالینی متقاطع است که حجم نمونه خاص خود 
  را دارد و قابل قیاس با مطالعات مقطعی نیستند.

 بر پاسخ متغیرها به مداخله ε2/ε2 وقتی اثر ژنوتیپ
دار براي امورد بررسی قرار گرفت یک کاهش معن

فشارخون دیاستول بعد از مصرف نان سویا در مقایسه با 
بر اساس گرچه  مشاهده شد. E2رژیم معمولی در گروه 

اي به بررسی اثر تفاوت  تاکنون مطالعه نتایج جستجوي ما
و فشارخون  هاي آنتروپومتریک ژنتیکی بر پاسخ شاخص

اما مطالعاتی وجود  ،نسبت به دریافت سویا نپرداخته است
اند. براي  را مدنظر قرار داده Eدارند که اثر ژنوتیپ آپو 

و همکاران مکمل یاري کورستین  Egertمثال در مطالعه 
وزن و  موجب کاهش فشارخون در افراد مبتلا به اضافه

بیشتر علاوه  ه). ب47شد (   ε3/ε3چاقی با ژنوتیپ 
و ترکیب بدن مقطعی هستند که  Eآپو مطالعات در زمینه

و   Eهاي متفاوت آپو  ها ارتباط بین ایزوفرم در آن
هاي قلبی عروقی مورد  سنجی یا بیماري هاي تن شاخص

). مطالعات تجربی 49بررسی قرار گرفته است (
و همکاران   Kuhelنوتریژنتیک نیز محدودند. در مطالعه 

با کلسترول بالا منجر به افزایش چاقی یک رژیم پرچرب 
هاي حامل  در مقایسه با موش ε2هاي حامل آلل  در موش

مطالعات مربوط به سویا که  . شمار اندك)23( شد ε3آلل 
، کرده باشندطور همزمان اثر ژنوتیپ را هم بررسی  به

را نیاز به مطالعات نوتریژنتیک بیشتر در آینده  اهمیت
کننده در این مطالعه زنان سالم  رکت. افراد شدهد نشان می

وزن و چاقی بودند که سابقه  جوان مبتلا به اضافه
گونه بیماري مزمن را نداشتند. بیشتر مطالعات پیرامون  هیچ

سویا بر روي افراد بیمار یا زنان در سنین یائسگی انجام 
هاي ما نشان داد که مصرف نان سویا  یافتهاست.  شده

ی روي فشارخون در این جمعیت تواند اثرات مطلوب می
داري بر اسالم داشته باشد. گرچه یک اثر در آستانه معن

فشارخون دیاستولیک در نتیجه مصرف نان سویا مشاهده 
هاي  شد، اما نتایج براي فشارخون سیستول و شاخص

دار نبود. دلایل ناهمسویی مطالعه حاضر با اسنجی معن تن
مرتبط مختلف اي فاکتوره اتواند ب مطالعات پیشین می

هاي نان سویا براي  باشد. دراین مطالعه تنها بسته
شد، افراد روي رژیم معمول  کنندگان فراهم می شرکت

ها داده  شده به آن غذاي از قبل آماده خود بودند و
ها در  کننده نترل شرکت. این در حالی است که کشد نمی

تر است.  مطالعاتی که به صورت غذادهی است دقیق
 ،ت ایجاد تغییرات نامطلوب در طعم و بافت نانعل به

 .درصد ممکن نبود 30افزایش مقدار آرد سویا به بیش از 
از طرفی در این مطالعه مدت مداخله نسبت به سایر 

، هر چند مطالعاتی نیز )35و  34( بود تر مطالعات کوتاه
 دارياوجود دارد که با مدت مداخله بیشتر هم اثرات معن

اند. بنابراین دوره  سنجی نشان نداده ي تنها بر شاخص را
تواند با  کوتاه مداخله و دریافت محدود نان سویا می

دار مرتبط باشد. طراحی مطالعه نیز یک انتایج غیرمعن
بعضی از مطالعات در زمینه سویا و  .فاکتور مهم است

طراحی  )Cross sectionalصورت مقطعی ( کاهش وزن به
احتمال وجود فاکتورهاي ). بنابراین 50( اند شده

طراحی  کننده در این مطالعات وجود دارد. مخدوش
متقاطع مطالعه، تبعیت خوب افراد از پروتکل مطالعه و 

سازي نان با آرد سویا و  غنی شرکت کنندگان عدم ریزش 
از نقاط عملکردي عنوان یک غذاي  انتخاب نان سویا به

رنگ و دلیل اختلاف  قوت مطالعه حاضر است. گرچه به
طعم نان امکان کورسازي افراد وجود نداشت اما جهت 

پرسنل آزمایشگاه و کسانی که آنالیز آماري  ،کاهش خطا
هاي مداخله اطلاع نداشتند.  مطالعه را انجام دادند از گروه

هاي  دلیل محدودیت مالی امکان گنجاندن شاخص به
بیوشیمیایی مثل فاکتورهاي التهابی وجود نداشت. 

 equolدهی افراد بر اساس توانایی سنتز  پاسخ علاوه به
دهی  ارزیابی نشد. طبق گزارش بعضی از مطالعات پاسخ
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سنتز  ها در افراد به دریافت سویا برحسب توانایی آن
equol .بنابراین تحقیقات بیشتري در این  متفاوت است

  زمینه مورد نیاز است.
  

  گیري نتیجه
شده  نان غنی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف

در زنان با آلل  تواند در کنترل فشارخون با آرد سویا می
  حال جهت تأیید نتایج مطالعه  با این مفید باشد ε2آپو 

  

  حاضر تحقیقات نوتریژنتیک بیشتري نیاز است.
 

   تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد است که نامه  پایاناین مطالعه حاصل 

انشگاه علوم پزشکی دانشکده تغذیه و علوم غذایی د در
به تصویب رسیده  است.  391432اصفهان  با کد 

کننده در این  نویسندگان این مقاله از همه افراد شرکت
  کنند. مطالعه تشکر می
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