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مقاله پژوهشی

و عملکرد کلیوي در بیماران دیابتی CRPهاي قلبی عروقی، سطح شاخصبرپروتئین سویاتاثیر
مبتلا به نفروپاتی2نوع

1احمد اسماعیل زاده3،معصومه تهرانی3،مریم زاهدي3،سمیه السادات رجایی2شهناز اتابک،1،لیلا آزادبخت

، دانشکده تغذیه و علوم غذاییشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانمرکز تحقیقات امنیت غذایی، تغذیهدانشیار.  1
مدرس، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیبیمارستان، تغذیهدانشیار .  2
، دانشکده تغذیه و علوم غذاییدانشگاه علوم پزشکی اصفهان،دانشجوي کارشناسی ارشد تغذیه.  3

مقدمه
هـاي کلیـوي   مداخلات غذایی چالشی با سابقه دیرینـه در درمـان بیمـاري   

g/kg8/0رژیم غذایی تجـویز شـده ویـژه بیمـاران نفروپـاتی محتـوي       . است
هـاي  از کـل پـروتئین رژیـم از پـروتئین    درصـد 70باشـد بـه طـوري کـه     می

کــوس ســطح احتمــالا چنــین رژیمــی بــه طــور مع 1،2.حیــوانی تــامین گــردد
سـازد بـه نظـر مـی رسـد نـه تنهـا        ترواسکلروز را متاثر میآکلسترول خون و 

3،4.مقدار، بلکه نوع پروتئین در بیماري کلیوي حائز اهمیت است

هاي کلیوي هنـوز بـه طـور کامـل شـناخته      مکانیسم دقیق پیشرفت آسیب
رض ایمنی فعال و التهاب، عوامل دخیل در پاتوژنز دیابت و عـوا . نشده است

علاوه بـر التهـاب،   . باشندچون نفروپاتی میمربوط به عروق کوچک آن هم
هـاي  بسیاري از محققین دیس لیپیـدمی را بـه عنـوان عامـل مـوثر بـر آسـیب       

ایـن چشـم انـداز جدیــد در    5.انـد کلیـوي در بیمـاران دیـابتی پیشـنهاد کــرده    
دیـابتی  زایی، منجر به توجهات درمـانی در درمـان کلینیکـی بیمـاران     بیماري

هـاي  چندین مطالعه نشان دادند جایگزینی پروتئین6.مبتلا به نفروپاتی گردید
سـطوح  4،7،8هـاي لیپیـدي،  حیوانی با پروتئین سـویا اثـرات مفیـد بـر پروفایـل     

بـه  11،9،4.گـذارد هاي عملکرد کلیه مـی خونی بیومارکرهاي التهابی وشاخص
بـر  2011همکاران در سال وDongهاي حاصل از متاآنالیز عنوان مثال یافته

تواننـد  هـاي سـویا مـی   دهد ایـزوفلاوون هاي بالینی نشان میروي کارآزمایی
سـرم بـالاي   CRPدر زنان یائسه کـه در ابتـداي مطالعـه سـطح     CRPسطح 

mg/dL3 چنــین مصــرف هــم12،13.، را کــاهش دهنــد)افــراد پرخطــر(داشــتند
توانــد نیتــروژن اوره ادرار، پــروتئین ســویا در مقایســه بــا پــروتئین حیــوانی مــی 

کـاهش  2پروتئینوري، سدیم خون و فسفر سرم را در افراد مبتلا به دیابت نـوع  
هاي بالینی و همکاران نیز طی متاآنالیزي دیگر بر روي کارآزمایی14Liu.دهد

دار فشـارخون  یهـاي سـویا منجـر بـه کـاهش معن ـ     دریافتند مصرف ایزوفلاوون
از سـوي  15.گـردد راد مبـتلا بـه پرفشـاري خـون مـی     سیستولی و دیاستولی در اف

هـا در ایـن راسـتا نبـوده اسـت؛ مـثلا در       دیگر مطالعاتی انجام شده که نتایج آن
ها به همراه پروتئین سویا یا به تنهایی اثـر سـودمندي بـر    یک مطالعه ایزوفلاوون

ــی  روي ریســک فاکتورهــاي بیمــاري ــان یائســه چین هــاي قلبــی عروقــی در زن
در یک مطالعه دیگر نیز مصرف سویا نتوانسـت تغییـري در پروفایـل    16.نداشتند

17.لیپیدي بدهد

هاي موجود در این زمینه نتایج کارآزمـایی بـالینی کوتـاه    چنین اکثر دادههم
اي مصـرف طـولانی مـدت پـروتئین سـویا را بـه       مدت بوده است و هیچ مطالعه

به علاوه نحوه پاسخ بدن بـه  . عنوان ترکیبی پایدار در رژیم ارزیابی نکرده است
. مصرف سویا پس از مدت زمان طولانی بـه طـور کامـل مشـخص نشـده اسـت      

لذا، این کارآزمایی بالینی به منظور تعیین اثرات مصرف طولانی مدت سویا بـر  
در بیمـاران  CRPهاي عملکرد کلیوي و سـطوح  هاي لیپیدي، شاخصپروفایل

. م گردیدمبتلا به نفروپاتی انجا2دیابت نوع 

چکیده
این مطالعه به منظـور تعیـین اثـر    . مبتلا به نفروپاتی وجود دارد2اثر مصرف طولانی مدت پروتئین سویا در میان بیماران دیابتی نوعشواهد اندکی در رابطه با :زمینه و هدف

. مبتلا به نفروپاتی انجام شد2هاي عملکرد کلیه در بیماران دیابتی نوعو شاخصCRPهاي قلبی عروقی، سطح مصرف طولانی مدت سویا بر خطر بیماري
بیمـار  20. مبتلا به نفروپاتی انجام گرفـت 2دیابتی نوع) زن23مرد و 18(بیمار 41کارآزمایی بالینی تصادفی طولانی مدت بر روي به صورت این مطالعه :کاراد و روشمو

بیمـار در  21درصد پروتئین گیاهی و 30دار و افتدرصد پروتئین سویاي ب35درصد پروتئین حیوانی، 35پروتئین متشکل از g/kg8/0در گروه پروتئین سویا رژیم محتوي 
. سال دریافت کردند4درصد پروتئین گیاهی به مدت 30درصد پروتئین حیوانی و 70گروه کنترل رژیم مشابه محتوي

11±2درمقابـل  -18±3(طح گلـوکز پلاسـما   هـاي قلبـی عروقـی شـامل س ـ    داري عوامل خطر بیمـاري طور معنیه مصرف پروتئین سویا در مقایسه با گروه کنترل، ب:هایافته
mg/dL 03/0؛=p( کلســترول تــام ،)10±3درمقابــل -23±5mg/dL 01/0؛=p( ،LDL-C)5±20- 6±2درمقابــلmg/dL 01/0؛=p(، تــري گلیســیرید)درمقابــل -24±6

2±5-mg/dL 01/0؛=p( وCRP ســرم)33/0±1/0درمقابــل 31/1±6/0mg/L 02/0؛=p (داري در معنــیکــاهشبــه عــلاوه بــا مصــرف پــروتئین ســویا .را بهبــود بخشــید
. مشاهده شد) p=01/0؛ 6/0mg/dL±3/0در مقابل-5/1±9/0(و کراتینین ادرار ) =001/0p؛ 02/0g/day±01/0در مقابل-15/0±03/0(پروتئینوري 

مبـتلا بـه   2عروقی و بیومارکرهاي مربوط به کلیه را در بیمـاران دیـابتی نـوع    هاي قلبیعوامل خطر بیماريبه طور مطلوبی مصرف طولانی مدت پروتئین سویا :گیرينتیجه
]31-38): 2(14;1391م ت ع پ ز، [.سازدنفروپاتی متاثر می

، نفروپاتی2، دیابت نوعCRPقلبی عروقی،سیستمپروتئین سویا، : هاکلیدواژه

25/5/89: مقالهتاریخ دریافت
18/6/89:تاریخ پذیرش مقاله
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2،  شماره 14، دوره 1391مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان، سال 


 

کارروش
دیابتی مبتلا به نفروپـاتی بـه ایـن مطالعـه وارد     ) زن18مرد و 22(بیمار 50
به صورت سطح گلوکز پلاسـما ناشـتا بیشـتر یـا مسـاوي       2دیابت نوع . شدند

mg/dL126)یــا دریافــت عوامــل خــوراکی کاهنــده ) تکــرار در دو نوبــت
ــا انســولین تعریــف گردیــد  کننــدگان داراي تمــامی شــرکت 18.گلــوکز و ی

گـرم در روز،  میلـی 1000و 300پروتئینوري با دفع کل پروتئین ادراري بین 
و 20بـین  ) BUN(، نیتروژن اوره خـون  5/2mg/dLو 1کراتینین سرم بین 

40mg/dLفشار خون سیستولی و دیاستولی این افراد نیـز بـه ترتیـب    . بودند
د فـوق وجـود نفروپـاتی را نشـان     موار. متر جیوه بودمیلی90و 140بالاتر از 

سـال  1/62±1/12) نفـر 50(میانگین سنی بیماران در ابتـداي مطالعـه   . دادمی
ــتقیم و  . بـــود ــر مسـ ــاس افتالموســـکوپی غیـ ــر اسـ ــاتی بـ ــخیص رتینوپـ تشـ

لـذا معیـار ورود بـه مطالعـه داشـتن بیمـاري       . برداري عمقی چشم بـود عکس
مبتلابـودن بـه نفروپـاتی طبـق مـوارد      دیابت نوع دو طبق تعریف ذکر شده و 

هاي غذایی توصـیه شـده معیـار خـروج از     عدم پیروي از رژیم. ذکرشده بود
سـابقه فـامیلی   ) نفـر 30(از بیمـاران  درصـد 60در مجمـوع  . این مطالعـه بـود  

بـا تشـخیص دیابـت    1وجود حـداقل یـک نفـر از وابسـتگان درجـه      (دیابت 
دیابت و فشار خون بالا در میان ایـن  میانگین دوره . داشتند) سال30≤درسن 

HbA1C5/0±2/6میـانگین سـطح  . سال بود8±2و 10±3بیماران به ترتیب 
سـایر عـوارض دیابـت در ایـن     . گویاي کنترل گلیسمیک خوب بـود درصد

و مـدت  BMIپس ازجفت نمودن افراد از لحاظ سن، . بیماران گزارش نشد
گـروه پـروتئین   : تقسـیم شـدند  دیابت، بیماران به طور تصادفی بـه دو گـروه   

همه بیمـاران رضـایت کتبـی خـود را     ) نفر25(و گروه کنترل ) نفر25(سویا 
. اعلام کردند

در این کارآزمایی بالینی تصـادفی طـولانی مـدت، گـروه پـروتئین سـویا       
درصــد35(گــرم پــروتئین بــه ازاي کیلــوگرم وزن بــدن  8/0رژیــم حــاوي 

) پـروتئین گیـاهی  درصـد % 30ن سـویا و  پروتئیدرصد35پروتئین حیوانی، 
ــا   ــم مشــابه ب ــرل رژی ــروتئین متشــکل از g/kg8/0وگــروه کنت درصــد 70پ

. سال دریافت کردند4پروتئین گیاهی به مدت درصد 30پروتئین حیوانی و 
بیمـاران گـروه   . پتاسیم بـود mg2000سدیم و mg2000هر دو رژیم داراي

دار سـبحان؛  پـروتئین سـویا بافـت   (دار فـت پروتئین سویا، از پـروتئین سـویا با  
چنین تمام بیمـاران در رابطـه بـا    هم. کردنداستفاده می) سبحان، بهشهر، ایران

نحوه آماده سازي وعده هاي غذایی با استفاده از پروتئین سویا آموزش داده 
گـرم از  30بر اساس آنالیزهـاي مـا، ترکیبـات مغـذي موجـود در هـر      . شدند

گـرم پـروتئین،   15: رف شده در این مطالعه عبارتسـت از پروتئین سویاي مص
گـرم  میلـی 9گـرم فیتواسـتروژن تـام،    میلی84گرم فیبر، 10گرم چربی، 3/0

1گـرم مـس،   میلـی 5/0گـرم کلسـیم،  میلـی 83گرم منیـزیم،  میلی91سدیم، 
پـروتئین سـویاي   . گرم فسـفر میلی223گرم آهن، میلی3/2گرم پتاسیم، میلی

نیاز کـالري  . ن مطالعه از نظر تجاري محصولی در دسترس بودمصرفی در ای
هر شرکت کننده به طور فردي بر اساس مقدار پیشـنهاد شـده بـه وسـیله بـرد      

45-60مـاه بـراي   3هر بیمـار هـر   19.غذا و تغذیه انستیتو پزشکی محاسبه شد

ا بیماران هرگاه در مورد رژیم دریافتی شـان سـوال داشـتند ب ـ   . دقیقه ویزیت شد
رژیـم شناسـان بـراي یـادآوري بیمـاران بـراي       . گرفتنـد رژیم شناس تماس مـی 

هـا بـراي ادامـه رژیـم بـا      روزه رژیم غذایی و تشویق آن3دریافت سویا و ثبت 
روزه 3بـار، یـک ثبـت    مـاه یـک  3چنـین هـر   ها همآن. گرفتندها تماس میآن

یی و سـطوح  هـاي غـذا  رعایت رژیم غـذایی بـه وسـیله ثبـت    . نوشتندغذایی می
. فیتواستروژن پلاسما ارزیابی شد

ها براي هر بیمار در حـین مطالعـه گـزارش    ز آنوچنین تجویز داروها و دهم
نفـر  4: نفر به دلایل متفاوتی از مطالعه خـارج شـدند  50بیمار از 9در کل، . شد

نفـر  1نفر در گروه دریافت کننده پروتئین سویا و 3(براي رعایت نکردن رژیم 
نفــر در گــروه دریافــت کننــده 3(نفــر در آغــاز دیــالیز 5و ) گــروه کنتــرلدر 

نفـر در گـروه   20(نفـر  41در نهایـت  ). نفر در گـروه کنتـرل  2پروتئین سویا و 
2با بیمـاري دیابـت نـوع    ) نفر در گروه کنترل21دریافت کننده پروتئین سویا و

مـرد  18شـامل  کـه ند ساله را به طور کامل به اتمـام رسـاند  4کارآزمایی بالینی 
.شدندمی) 57%(زن 23و ) %43(

سـال انجـام   4ماه یکبار به مدت 6ها در شروع مطالعه و هر گیريتمام اندازه
وزن بدن هنگامی که افراد کمترین لباس را داشتند و بدون کفـش، انـدازه   . شد

1/0براي این منظور از ترازوي دیجیتـالی اسـتفاده شـد و بـا تقریـب      . گرفته شد
قد در موقعیت اسـتاندارد، بـدون کفـش و بـا اسـتفاده از      . کیلوگرم ثبت گردید

. هـا در وضـعیت نرمـال بودند،انـدازه گرفتـه شـد      متر نواري و هنگامی که شـانه 
دقیقـه نشسـتند، انـدازه    15که شرکت کنندگان براي بار بعد از این2فشار خون 
. گرفته شد

درصـد 1/0هـاي محتـوي   لولـه سـاعت ناشـتا در  12هاي خـون بعـد از   نمونه
EDTAدقیقه در دماي  10آوري شد و براي جدا کردن پلاسما به مدت ، جمع

C°4 آوري قنـد خـون در همـان روز جمـع    . گرم سـانتریفوژ شـد  500به میزان
خون به وسیله روش کالریمتري آنزیمی با اسـتفاده از گلـوکز اکسـیداز انـدازه     

یـوي شـامل کـراتینین سـرم و ادرار،     هـاي عملکـرد کل  همه شـاخص . گرفته شد
از همـه افـراد در   . نیتروژن اوره ادرار و خون و پروتئینوري اندازه گرفتـه شـدند  

بـه هـر بیمـار    . ساعته گرفتـه شـد  24بار نمونه ادرار ماه یک6آغاز مطالعه و هر 
غلظـت کـراتینین   . ساعته یاد داده شـد 24آوري نمونه ادرار روش صحیح جمع

705ه وسیله روش ژافه و بـا اسـتفاده از دسـتگاه آنـالیزر هیتـاچی      سرم و ادرار ب
)Boehringer Mannheim Germany(  که براي ثبت کردن میانگین جـذب

20.بعد از شروع واکنش تنظیم شده بود، تعیین شد60-140در فاصله 

ــوج   ــا طــول م ــه طــور شــیمیایی ب ــزان جــذب ب ــه  می ــه و ثانوی nm(هــاي اولی

هـاي  سـطوح نیتـروژن اوره ادرار و خـون بـا روش    .فته شداندازه گر) 570/550
آز، اوره را به آمونیاك و اسـیدکربنیک  آنزیم اوره. آنزیمی تجزیه وتحلیل شد

پروتئینـــوري بـــا اســـتفاده از تـــري کلرواســـتیک اســـید و . کنـــدتبـــدیل مـــی
بـا  ) GFR(میزان فیلتراسـیون گلـومرولی   20.سولفوسالیسیلیک اسید ارزیابی شد

21.محاسبه گردیدفرمول زیرتوجه به

GFR=])140-)سـال (سـن (× ))کیلـوگرم (وزن([/72× )کراتی نـین سـرم  (

هـاي آنزیمـی   گلیسـرول سـرم بـا اسـتفاده از معـرف     غلظت کلسترول تام و تري
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لیلا آزادبخت و همکارانکلیوي-اثر سویا بر شاخص هاي قلبی




انـد، انـدازه   که به طور شیمیایی قابـل دسـترس  ) پارس، آزمون، تهران، ایران(
. طابق داده شده استتSelectraگرفته شد که با اتوآنالیزر 

HDL  ــوپروتئین ــدن از لیپـ ــدا شـ ــد از جـ ــترول بعـ ــاوي کلسـ ــاي حـ هـ
ــدازه Bآپولیپــوپروتئین  LDL. گیــري شــدتوســط فسفوتنگســتیک اســید ان

TGدر مـواردي کـه غلظـت    22کلسترول با روش فریدوالد محاسـبه گردیـد  

. از این روش محاسبه نشدLDLباشد mg/kg400بیشتر از 
به . انجام شدSAS-8.2و SPSS-13از نرم افزار با استفاده آنالیز آماري 

ــو ــت       منظ ــدند از تس ــع ش ــال توزی ــور نرم ــه ط ــا ب ــه متغیره ــابی اینک ر ارزی
از مقـادیر لگـاریتم تغییـر یافتـه متغیـر      . کلموگروف اسمیرونوف استفاده شد

در تمام آنالیزها استفاده شد و به صورت میانگین هندسی ) CRP(غیر نرمال 
2هـاي طـولانی، از میـانگین    بـراي اجتنـاب از ارائـه جـدول    . ردیدگزارش گ

گیري در هر سال براي به دست آوردن میانگین یـک متغیـر بـراي هـر     اندازه
در آغاز، سـال اول، دوم، سـوم،   (براي ارزیابی اثر زمان . سال استفاده کردیم

دو طرفه به کـار بـرده   ANOVA، گروه و تداخل بین زمان و گروه )چهارم
هـاي کنتـرل و دریافـت    براي مقایسه تغییرات میانگین متغیرها در گـروه . دش

tآزمونکننده پروتئین سویا از testStudentاستفاده شد .
براي به کار بستن این روش و تفاوت بین سـال چهـارم و سـال اول، یـک     

هـاي ایـن دو   متغیر جدید براي هر گـروه محاسـبه گردیـد و سـپس میـانگین     
tبا استفاده از متغیر جدید  testStudentمقایسه شدند .

چـون پروفایـل   اثر عوامل مخدوشگر بالقوه همANCOVAبا استفاده از 
لیپیدي،گلوکز پلاسما، وزن بدن و فیتوسـتروژن دریـافتی را تعـدیل کـردیم،     

هاي بیشتر براي تغییراتی در سـطوح فیتوسـتروژن پلاسـما انجـام     چنین تعدیلهم
. شد

ها یافته
سـن بـراي بیمـارانی کـه تمـام کارآزمـایی       ) SD(انحـراف معیـار   و یانگینم

گـروه دریافـت کننـده پـروتئین     (سال بـود 5/62±5/12بالینی را کامل کردند،
).سـال 1/62±1/12) نفـر 21(سال و گـروه کنتـرل   9/61±8/11) نفر20(سویا 

70(تند سـابقه فـامیلی دیابـت مثبـت داش ـ    ) نفـر 41نفـر از  27(افـراد درصد67
) نفـر 13(درصـد 61در گروه دریافت کننده پـروتئین سـویا و   ) نفر14(درصد 

).در گروه کنترل
هــاي آنــزیم مبــدل آنژیوتانســین میــزان اســتفاده بیمــاران از ممانعــت کننــده 

40ها در گروه دریافت کننده پـروتئین سـویا بـه ترتیـب     و دیورتیکARBsو
هـا در  این نسبت. بود) نفر20(درصد 100،)نفر10(درصد 50،)نفر8(درصد 

18(درصـد 85،)نفـر 12(درصد57،)نفر12(درصد 57گروه کنترل به ترتیب 
در گــروه دریافــت کننــده درصــد34(درصــد73در ایــن بیمــاران . بــود) نفــر

مـواد مغـذي   . رتینوپـاتی داشـتند  ) در گـروه کنتـرل  درصـد 39پروتئین سـویا و  
روزه در آغـاز و در  3ساس میانگین ثبت غـذایی  دریافتی شرکت کنندگان بر ا

پروتئین سویا نیز خـوب تحمـل   .نشان داده شده است1طول هر سال در جدول 
سطوح فعالیت بیماران در طـی تمـام دوره هـاي مطالعـه بـدون تغییـر بـاقی        . شد

. در داروهـاي بیمـاران نیـز در دو گـروه یکسـان بـوده اسـت       میـزان تغییـر  . ماند
و مارکرهـاي عملکـرد کلیـه    CRPخطر بیماري قلبی عروقـی، میانگین عوامل

.آمده است3ها در جدول طی مطالعه به طور جداگانه در گروه

مواد مغذي دریافتی توسط افراد شرکت کننده در مطالعه: 1جدول 

دریافت ماده 
مغذي

گروه دریافت کننده پروتئین سویاگروه کنترل

ابتداي 
سال سال سومدومسال سال اولمطالعه

چهارم
ابتداي 
سال چهارمسال سومسال دومسال اولمطالعه

کیلو (انرژي 
2390±2506391±2409295±2321278±3408236±2436280±2519319±2409315±2364284±2311245±205)روز/ کالري

g/d(22±5817±5621±5716±5523±5825±5617±5517±5523±5426±57(پروتئین 
†*g/d(17±6319±6222±6225±6416±6025±5817±5617±5623±5921±54(چربی 

†¶*g/d(2±143±234±273±265±243±154±174±175±156±18(فیبر 

SFA)g/d(7±148±175±166±195±172±134±124±127±146±12*¶†

MUFA)g/d(9±218±195±186±206±195±197±187±187±204±17
PUFA)g/d(8±267±228±249±238±247±236±246±248±236±22

†¶*g/d(0000009±169±168±158±14(پروتئین سویا 

ایزوفلاوون هاي 
†¶*mg/d(00000015±4315±4317±3913±36(سویا 

اسیدهاي چرب اشباع، : SFAاسیدهاي چرب غیر اشباع با چند باند دوگانه، : PUFAاسیدهاي چرب غیر اشباع با یک باند دوگانه، : MUFAروه، گ: G. انحراف معیار هستند±داده ها به صورت میانگین 
 :*p 05/0زمان کمتر از ،† :p 05/0گروه کمتر از ،¶ :p05/0گروه کمتر از -زمان

.مشخص شده است2شرکت کننده، در ابتداي مطالعه در جدول و مارکرهاي عملکرد کلیه افرادCRPعوامل خطر قلبی عروقی،
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2،  شماره 14، دوره 1391مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان، سال 


 

و مارکرهاي عملکرد کلیه در بین بیماران دیابتی مبتلا به نفروپاتی در ابتداي مطالعهCRPعوامل خطر قلبی عروقی،: 2جدول 

گروه دریافت کننده سویاگروه کنترلگیریهااندازه
Kg(872971(وزن 

SBP (mmHg)7115364150
DBP(mmHg)41912396
FPG(mg/dl)5413755141
TC (mg/dl)3821848225
TG (mg/dl)3923851249

LDL-C (mg/dl)1515116149
HDL-C (mg/dl)11131119

UUN(mg/dl)5/4  1/184/3  2/17
mg/day(7169158667(پروتئینوري

کراتینین سرم
(mg/dl)

5/0  40/15/0  56/1
کراتینین 

(mg/dl)ادرار
3/0  5/43/0  8/4

BUN(mg/dl)319220
GFR(ml/min)23781984

CRP (mg/l)2/0  5/31/0  8/3
فیتوستروژن پلاسما 

(mol/l)
03/0  07/102/0  02/1

HDL ،LDLکلسترول :HDL _Cگروه،:Gقند پلاسمادرحالت ناشتا،:FPGفشارخون دیاستولی، : DBPنیتروژن اوره خون،BUN:. انحراف معیار هستند داده ها به صورت میانگین  –C : کلسترول
LDL،SBP: ،فشارخون سیستولیT: ،زمانTC:  ،کلسترول تامTG : ،تري گلیسرید سرمUUN: ،نیتروژن اوره ادرار :*p 05/0زمان کمتر از ،† :p 05/0گروه کمتر از ،¶ :p05/0گروه کمتر از -زمان

و مارکرهاي عملکرد کلیه در بین بیماران دیابتی مبتلا به نفروپاتیCRPعوامل خطر قلبی عروقی،: 3ول جد

گیریهااندازه 
گروه دریافت کننده سویاگروه کنترل

سال چهارمسال سومسال دومسال اولسال چهارمسال سومسال دومسال اول
وزن )  Kg)97110739691073107097210731071

SBP (mmHg)641554915058 47/16714855148681535214049147
DBP(mmHg)36954296399443933292269033942993

FPG(mg/dl)4914251145611465714732130431323612942 121*¶†

TC (mg/dl)4522153225562274822839216352093820735 201*¶†

TG (mg/dl)4523536239422284923242239402363723143 224*†

LDL-C (mg/dl)2015311148291563115821141191382613214 128*†

HDL-C (mg/dl)17162210151319151917255220503153
UUN(mg/dl)8/4  8/177/3  5/182/5  9/186/5  5/198/2  0/164/3  7/155/4  3/146/3  8/12*†

پروتئینوري) mg/day)5968465717737198172563621676034554339 513*†

کراتینین سرم (mg/dl)5/0  45/16/0  51/16/0  54/17/0  61/14/0  53/13/0  44/13/0  40/12/0  41/1*

2/0(mg/dl)کراتینین ادرار  6/44/0  8/44/0  4/54/0  2/54/0  0/43/0  8/34/0  5/33/0  1/3*¶†

BUN(mg/dl)420320421522319419418318
GFR(ml/min)30803686297535812389167929823388

CRP (mg/l)1/0  7/33/0  6/31/0  8/32/0  9/31/0  2/31/0  1/308/0  5/21/0  4/2*¶†

03/0(mol/l)فیتوستروژن پلاسما   10/103/  06/104/0  11/103/0  08/103/0  33/103/0  19/104/0  27/103/0  29/1*†

HDL ،LDLکلسترول :HDL _Cگروه،:Gقند پلاسمادرحالت ناشتا،:FPGفشارخون دیاستولی، : DBPنیتروژن اوره خون، BUN:. انحراف معیار هستند داده ها به صورت میانگین  –C : کلسترول
LDL،SBP: ،فشارخون سیستولیT: ،زمانTC:  ،کلسترول تامTG : ،تري گلیسرید سرمUUN: ،نیتروژن اوره ادرار :*p 05/0زمان کمتر از ،† :p 05/0گروه کمتر از ،¶ :p05/0گروه کمتر از -زمان

کلیـوي در شـکل مشـخص شـده     -غییرات میانگین براي عوامل خطر قلبیت
داري روي غلظت گلوکز پلاسما در مصرف پروتئین سویا به طور معنی. است

تغییر میانگین در گروه دریافـت کننـده پـروتئین سـویا در مقابـل      (حالت ناشتا 

بـه  -23±5(، کلسترول تام )11mg/dl;03/0=p±2به -18±3: گروه کنترل
3±10mg/dl;01/0=p( ،LDL ــترول ــه -20±5(کلســ mg/dl;6±2بــ

01/0=p ( وTG سرم)5±2به -24±6-mg/dl;01/0=p (گذارداثر می .
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لیلا آزادبخت و همکارانکلیوي-اثر سویا بر شاخص هاي قلبی




CRP  ــی ــور معن ــه ط ــت     ب ــاهش یاف ــویا ک ــروتئین س ــت پ ــا دریاف داري ب
ــه6/0±31/1( ــی ).33/0mg/dl;02/0=p±1/0بـ ــرات معنـ داري در تغییـ

چنـین  و هـم ) 02/0mg/dl;001/0=p±01/0ه ب ـ-15/0±03/0(پروتئینوري 
در مقایسـه گـروه دریافـت    ) 6/0mg/dl±3/0بـه  -5/1±9/0(کـراتینین ادرار  

داري در مـورد  هـاي معنـی  یافتـه . کننده پروتئین سویا و گروه کنترل دیده شد
پروتئینوري بعد از کنترل تغییرات پروفایل لیپیدهاي خون آشکار شـد اگرچـه   

ل مخدوشـگر مثـل تغییـر در گلـوکز پلاسـما، فیتوسـتروژن       تعدیل دیگر عوام ـ
دار یتغییـرات معن ـ . هـا داشـتند  دریافتی و وزن بدن اثرات کمی روي این یافته

در کراتینین ادرار و نیتـروژن اوره ادرار بـا کنتـرل عوامـل مخدوشـگر تحـت       
هاي بیشتر براي تغییراتـی در سـطوح فیتوسـتروژن    تعدیل. تاثیر قرار نگرفته بود

دار سـویا روي گلـوکز پلاسـما در حالـت     یپلاسما باعث تـاثیرات تقریبـا معن ـ  
. در صورتی که اثر سایر متغیرهاي وابسته ناچیز بود) p=06/0(ناشتا شد 

CRPکلیوي و - انحراف معیار در آغاز در سطوح شاخص هاي قلبی±تغییرات میانگین : 1شکل
A : تغییرات میانگین در وزن وFPG.
B :پروفایل لیپیدي، فشارخون و (یرات میانگین در خطرهاي قلبی عروقی تغیCRP.(
C :تغییرات میانگین در شاخص هاي عملکرد کلیوي .

، LDLناشتا، کلسترول تام، تري گلیسرید، ز پلاسما در حالت یک تفاوت معنی دار از نظر آماري در مقایسه بین گروه دریافت کننده پروتئین سویا و گروه کنترل با در نظر گرفتن تغییرات در سطوح گلوک
CRP و همچنین پروبئین اوري و کراتینین ادرار)P<0.05یافت شد) براي همه .BUN :ازت اوره خون .DBP :فشار خون دیاستولی .FPG :گلوکز پلاسما در حالت ناشتا .SBP : فشارخون

.نیتروژن اوره ادرار: UUN. کراتینین ادرار: UC.سرمتري گلیسرید : TG. کلسترول تام: TC. کراتینین سرم: SC.سیستولی

بحث
ي انجام شده بر روي بیماران دیابتی مبـتلا بـه   نتایج به دست آمده از مطالعه

نفروپاتی نشان داد که جایگزین کـردن سـویا در رژیـم غـذایی ایـن افـراد بـه        
ــدت  ــتا،      4م ــون ناش ــد خ ــطح قن ــمگیري درس ــاهش چش ــه ک ــر ب ــال منج س

TG , LDL-C , TC سـطح  . شـود مـیCRP    در گـردش نیـز بـه عنـوان
سـال مصـرف سـویا    4تـرین نشـانگر التهـابی پـس از     ترین و شناخته شـده مهم

هـاي  عروقـی شـاخص  –هـاي قلبـی   علاوه بـر ریسـک بیمـاري   . کاهش یافت
اگرچـه مطالعـات کوتـاه مـدت     . کلیوي نیز به طور چشمگیري بهبود پیدا کرد

ــا   متعــددي در  ــرتبط ب ــر نشــانگرهاي زیســتی م ــر ســویا ب ــا اث ــه و رابطــه ب کلی
4،7،8.عروقی موجود است–فاکتورهاي خطر قلبی

اي اسـت کـه در آن چنـین اثراتـی بـراي      طبق دانش ما، این اولین مطالعهبر
بنابراین نتایج به دسـت  . مورد ارزیابی قرار گرفته است) سال4(طولانی یمدت

طـور کـه در ایـن    همـان . ثبات اثرات سویا مفید باشـد تواند در تفسیر آمده می
مطالعه نشان داده شده است اثرات سودمند مصرف سویا بر فاکتورهـاي خطـر   

عروقی و نشانگرهاي زیستی مرتبط با کلیـه بـا مصـرف طـولانی مـدت      -قلبی
با توجه به این که نفروپاتی دیابتی یک بیماري پیش رونـده  . سویا ثابت ماندند

سـال بـدتر   4تظار داشتیم که شرایط ایـن بیمـاران پـس از گذشـت     است، ما ان
شود، ولی به دلیل کنترل دارویی و رژیمی بیماران ایـن مطالعـه، شـرایط آنـان     

رسد کـه مصـرف پـروتئین سـویا     به نظر می. در بعضی جهات بهبود پیدا کرد
ممکن است از طریق تأثیر بر سـطوح لیپیـد سـرم اثـرات مطلـوبی بـر وضـعیت        

ارتبــاط بــین هیپرکلســترولمی و نفروپــاتی 23،4.اتی دیــابتی داشــته باشــدنفروپــ
24.دیابتی پیش از این ها نیز به اثبات رسیده است

ي حاضر در امتداد مطالعاتی است که قبلاً در این زمینه انجـام  اثرات مطالعه
ي اثراتی است که مصرف پروتئین سویا بـر پروتئینـوري از   شده و نشان دهنده
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چنین گـزارش  هم. تواند داشته باشدثر آن بر پروفایل لیپیدي پلاسما میطریق ا
25.کنـد شده است که کنترل سطوح قند پلاسما عملکرد کلیوي را تعـدیل مـی  

کنـد زیـرا مصـرف سـویا مسـتقل از      هاي ما این نتیجه را حمایت نمیالبته یافته
قابـل بـین سـطوح    عمـل مت . گـذارد تغییرات قند پلاسما بر پروتئینوري تأثیر می

قند خون و دریافت پـروتئین در تنظـیم پاسـخ کلیـوي بـه بـار پروتئینـی دقیقـاًٌ         
26.شناخته نشده است

هـا بـه شـکل    اي از ایـزوفلاوون ي مداخلـه ما به طور طبیعی در ایـن مطالعـه  
. پروتئین سویاي ایزوله شده به جاي ایزوفلاوون خالص شـده اسـتفاده کـردیم   

هاي پروتئین سـویا و احتمـالاً مشـتقات اینوزیتـولی     محتواي فیبر و ایزوفلاوون
موجود در آن نظیر لیپینتول و پینیتول ممکن است اثرات سـودمندي بـر سـطح    

بهبـود در سـطوح چربـی و    28،27.چربی خون و کنترل گلیسمیک داشـته باشـد  
مـا تـا حـدودي بهبـودي در عملکـرد      . گلوکز خون توضیح داده خواهـد شـد  

گـزارش شـده اسـت کـه بیمـاران دیـابتی داراي       . کلیوي نیز مشـاهده کـردیم  
1.سطوح در گردش بالاي نشانگرهاي التهابی هستند

با این وجود مطالعات کمـی اثـر مصـرف سـویا را بـر نشـانگرهاي زیسـتی        
هاي ما نشـان  یافته. اندبه خصوص در میان بیماران دیابتی ارزیابی کردهالتهابی

سـال جـایگزین کـردن سـویا در رژیـم غـذایی بـه طـور قابـل          4دهـد کـه   می
ي پـروتئین سـویا در مقایسـه بـا     را در گروه مصـرف کننـده  CRPاي ملاحظه

عروقـی و  -هـاي قلبـی  کـاهش ریسـک بیمـاري   . دهدگروه کنترل کاهش می
ي پروتئین سویا ممکن است بـه علـت   یی کلیوي در گروه مصرف کنندهنارسا

ي نکـات متعـددي جهـت روشـن کـردن مطالعـه      . بهبود در وضع التهاب باشد
2پایبنـدي ضـعیف بـه رژیـم خـاص در کنتـرل دیابـت نـوع         . اخیر لازم است

29.گزارش شده است

آمـده از سـه   ي اخیر پایبندي به دو رژیم بر اساس نتایج به دست در مطالعه
هـا از  پایبندي به رژیم. روز ثبت غذایی و سطح فتیواستروژن پلاسما خوب بود

طریق ارتباط نزدیک بین رژیم شناس و بیماران از طریق تمـاس تلفنـی ماهانـه    
چنـین  هـم . شـد کـرد، حمایـت مـی   ها را به پیروي از رژیـم تشـویق مـی   که آن

ان از طـرف پزشـک مربوطـه    هایش ـهایی جهت پایبندي به رژیمبیماران توصیه
HbA1Cمتوســط . کردنـد مـاه یـک بـار در طــول مطالعـه دریافـت مـی      3هـر  

ي کنتـرل گلیسـمیک خـوبی در ایـن     بود که نشـان دهنـده  درصد2/6بیماران 
هـاي خـوراکی کـاهش    توانـد بـه علـت محلـول    البته این نتایج می. بیماران بود

ــده ــق انســولینی باشــد کــه  دهن ــا تزری ــوکز خــون و ی ــتي گل بیمــاران دریاف
. کردندمی

تواند مطـرح  به علت کنترل گلیسمیک خوب در این بیماران این فرضیه می
با این وجود بیمـاران ایـن   . شود که وجود بیماري دیابت ثابت نشده بوده است

سـال گذشـته مبـتلا بـه     10مطالعه بیمارانی بودند که به طـور متوسـط در طـول    
در انتها ممکن است در نتیجـه  HbA1Cز مقدار نرمال بودند و نی2دیابت نوع 

دانـیم حتـی چنـد روز    تا آنجا کـه مـی  . ي دارو درمانی یا تزریق انسولین باشد
پلاسـما را نرمـال   HbA1Cنرمال بودن گلوکز پلاسما در طول یک ماه سـطح  

جمعیتی که در این مطالعه بررسی شدند با بیمارانی که در اروپـا  . دهدنشان می
چنـین روش  هـم . شوند تفاوت خاصـی نداشـتند  مریکاي شمالی مطالعه مییا آ

هاي معمـول تفـاوتی   اي با تکنیکبه طور قابل ملاحظهHbA1Cاندازه گیري 
سـطوح  . گیـري ممکـن اسـت متفـاوت باشـد     نداشت با این حال دقـت انـدازه  

HbA1C درصد5-9اي که در مطالعات ایرانی گزارش شده است در حدود
هـا افـراد دیـابتی هسـتند کـه از دارو یـا انسـولین اسـتفاده        بیشـتر آن باشد ومی

ممکن است تحقیقات بیشـتري  درصدHbA1C2/6کنند بنابراین متوسط نمی
ي فشار خـون بـوده   پی بردن به این که آیا نفروپاتی بیماران در نتیجه. را بطلبد

مـامی  چیزي که روشـن اسـت ایـن اسـت کـه ت     . است و یا دیابت مشکل است
اند و پس از مـدتی ایـن بیمـاران دچـار نفروپـاتی      بیماران در ابتدا دیابت داشته

تمامی بیماران براي مـدت طـولانی تحـت نظـر پزشـک شـان بودنـد و        . شدند
نفروپاتی مبتلا بودند بنـابراین نیـاز بـه دیـالیز گـاهی      2یا 1ي همگی به مرحله

. کرداوقات افزایش پیدا می
سـال داشـتند کـه    4انـدکی در نفروپـاتی را در طـول    هر دو گروه پیشرفت 

هـیچ کـدام از   . ي نفروپاتی نسـبت داد توان آن را به مصرف دارو و مرحلهمی
ي داروهــا و ي ســوم نفروپــاتی نبودنــد گــروه کنتــرل همــهبیمــاران در مرحلــه

کردند البته به غیـر از پـروتئین سـویا    هایی را که گروه نمونه دریافت میدرمان
گیـري ازت اوره  هاي این مطالعه اندازهاز جمله محدودیت. افت کردندرا دری

. باشــدســاعته مــی24هــایی نســبت بــه دفــع ادرار و کــراتینین ادرار در غلظــت
ساعته کمتر بـا عملکـرد کلیـوي    24هاي متغیرهاي مذکور نسبت به دفعغلظت

میـان  را از CRPهاي مـالی مـا تنهـا    چنین به دلیل محدودیتهم. مرتبط است
رسـد کـه جهـت    بـه نظـر مـی   . تعداد زیاد نشانگرهاي التهـابی بررسـی کـردیم   

قضاوت و داوري دقیق، بررسی اثر مصرف سویا بر سـایر نشـانگرهاي التهـابی    
تـوان بـه عنـوان دیگـر     ریزش بیماران در طول مطالعه را نیز مـی . نیز لازم باشد

حقیقـات آینـده   از سویی دیگر بهتر اسـت ت . محدودیت مطالعه در نظر گرفت
کـه انـواع   با توجـه بـه آن  . هاي کامل سویا متمرکز شودبر روي استفاده از فرم

کامل سویا نظیر دانه کامـل سـویا و یـا شیرسـویا حـاوي چربـی هـا و یـا سـایر          
شـود تحقیقـات آینـده بیشـتر بـر روي      توصیه مـی 30باشند،اجزاي مفید نیز می

نی مدت پروتئین سـویا اثـرات   مصرف طولا.هاي کامل سویا متمرکز شوندفرم
و شـاخص هـاي کلیـوي    CRPعروقی، -سودمندي بر فاکتورهاي خطر قلبی

. مبتلایان به دیابت نوع دو مبتلا به نفروپاتی دارد
سپاسگزاري

ا را ــم) پ/2013/18(رحــدر این طکاري افرادي که ــوسیله از همبدین
.شودکردند قدردانی مییاري
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Soy Protein Intake, Cardiovascular Risks, CRP-Level and Kidney Function Among
Type 2 Diabetic Patients with Nephropathy

Leila Azadbakht1, Shahnaz Atabak2, Somayeh Rajaie3, Maryam Zahedi3, Masoomeh Tehrani3, Ahmad Esmaillzadeh1

Background: There are few reports regarding the effect of long-term soy protein consumption among type 2 diabetic
patients with nephropathy. This study was conducted to elucidate the effects of soy consumption for a long period of
time on cardiovascular risks, C-reactive protein (CRP) and kidney function indexes among type 2 diabetic patients with
nephropathy.

Materials & Methods: This long-term randomized clinical trial was conducted among 41 type 2 diabetic patients with
nephropathy (18 men and 23 women). Twenty patients in the soy protein group consumed a diet containing 0.8 g
protein/kg body weight (35% animal proteins, 35% textured soy protein, and 30% vegetable proteins) and 21 patients in
the control group consumed a similar diet containing 70% animal proteins and 30% vegetable proteins for 4 years.

Results: Soy protein consumption significantly improved cardiovascular risks such as fasting plasma glucose (mean
change in the soy protein versus control groups: −18 ± 3 vs. 11 ± 2 mg/dl; P = 0.03), total cholesterol (−23 ± 5 vs. 10 ±
3 mg/dl; P = 0.01), LDL cholesterol (−20 ± 5 vs. 6 ± 2 mg/dl; P = 0.01), triglyceride (−24 ± 6 vs. −5 ± 2 mg/dl; P =
0.01) and serum CRP (1.31 ± 0.6 vs. 0.33 ± 0.1 mg/l; P = 0.02) concentrations. Significant reductions were also seen in
proteinuria (−0.15 ± 0.03 vs. 0.02 ± 0.01 g/day; P = 0.001) and urinary creatinine (−1.5 ± 0.9 vs. 0.6 ± 0.3 mg/dl, P =
0.01) by consumption of soy protein.

Conclusion: Long-term soy protein consumption has beneficial effects on cardiovascular risk factors and kidney-
related biomarkers among type 2 diabetic patients with nephropathy. [ZJRMS, 2012; 14(2): 31-38]

Keywords: Soy bean protein, cardiovascular system, C-Reactive Protein, diabetes type 2, Nephropathy.
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