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  چكيده

مرتبط  ApoE ژندر مرفيسم  پليبا  آثاراحتمال دارد اين . عروقي داشته باشد -هاي قلبي بيماريعوامل خطر  بر دلخواهي آثار تواند ميسويا هاي  فراوردهمصرف  :مقدمه

 .باشد

  .اضافه وزن و چاقي دچاردر زنان  ApoE ژنوتيپ و ارتباط آن باپروفايل ليپيدي بررسي اثر مصرف نان غني شده با آرد سويا بر  :هدف

به  نان سويا دو گروه رژيم معمولي و طور تصادفي به اضافه وزن و چاقي پس از دريافت رژيم كاهش وزن به دچارزن  30باليني متقاطع در اين كارآزمايي : ها روشمواد و 

  .شدمول مصرفي جايگزين همين مقدار نان معشده با آرد سويا  ان غنيگرم ن 120 اسوي گروه ناندر . داشت قرار wash out روز 20بين دو دوره  .تقسيم شدندهفته  6مدت 

 /E3 (ε3 و ApoE E2 (ε 2/ ε2);ي ژنوتيپدو گروه بررسي اثر  اما .)P<05/0(ده نشد دي مقايسه با رژيم معمولي پروفايل ليپيدي در برنان سويا  داري از مصرف يمعناثر  :نتايج

ε3 or ε2/ ε3)   گروه  تري گليسريد سرم دردار ي معن كاهشE2  در مقايسه باE3 02/0 ( فت نان سويا را نشان داداز دريا پس (P=.    

   .اردد ε2با آلل  يچاقاضافه وزن و  دچاردر زنان تري گليسريد سرم  مطلوبي بر آثار مصرف نان سويا :گيري نتيجه

  

  ها ليپيد/ سويا/ چاقي/ اي آپوليپوپروتئين :ها كليد واژه
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  مقدمه

به  روعروقي در سراسر جهان  - هاي قلبي شيوع بيماري

عروقي از علل عمده ناتواني  - هاي قلبي بيماري. افزايش است

يافته و درحال  زودرس در كشورهاي توسعه مير و و مرگ

سازمان بهداشت  گزارش برپايه. )1(روند  ر ميتوسعه به شما

ها در ايران به  درصد مرگ 45 حدود 2008جهاني در سال 

اضافه  چاقي و). 2(است  عروقي بوده - هاي قلبي دليل بيماري

ها محسوب  ترين عوامل خطر اين بيماري وزن از مهم

 در مردان و به بيماري عروق كرونر يخطر ابتلا .شوند مي

چاقي با  ).3(برابر بيشتر است  4/2و  2ترتيب  زنان چاق به

. همراه است) ليپيدمي ديس( اختلال سطح ليپيدهاي پلاسما

ليپيوپروتئين با  ميزانافزايش  در برگيرندهليپيدمي كه  ديس

و كاهش ليپوپروتئين با چگالي  )LDL-c( چگالي پايين

 - هاي قلبي بيني ميزان خطر بيماري در پيش ،ست)HDL-c(بالا

 .ديگر عوامل خطر ارزش بيشتري داردوقي نسبت به عر

هاي  هاي اخير سطح ليپيدها و ليپوپروتئين در سال پايه برهمين

 - هاي قلبي آگهي ميزان خطر بيماري پلاسما به عنوان پيش

مطالعات نشان . )4(است گرفته ي مورد توجه زيادي قرارعروق

ي در ماند كه رژيم غذايي و شيوه زندگي فرد نقش مه داده

نقش  توان به مي غذايي عواملاز  .كنترل اين عوامل خطر دارد

هاي  اثر مثبت فراورده .آن اشاره كرد هاي فرآوردهسويا و 

در چندين عروقي  - هاي قلبي ي برعوامل خطر بيمارسويا 

ديابت، هيپركلسترولمي و همچنين  دچاردر بيماران مطالعه 

مواد  يا از دستهسو .)5- 6(است  افراد سالم نشان داده شده

 ي چونسودمندتركيبات  بردارنده در غذايي است كه

، لستين، اشباع هاي گياهي، فيبر، اسيدهاي چرب غير پروتئين

ضروري مثل آرژنين، گليسين، آلانين و  هاي غير اسيد آمينو

). 7(است هاي جنستئين و دائيدزئين و فلاونهمچنين ايز

و ديگر  جگرچربي در  گردآمدنهاي سويا  فلاون ايزو

هاي بدن را كاهش داده و از چاقي و ديگر عوارض  قسمت

شماري از  افزون بر آن). 8( كنند مرتبط با آن جلوگيري مي
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جايگزيني پروتئين حيواني در رژيم  اند كه دادهمطالعات نشان 

غذايي با پروتئين سويا با كاهش سطح ليپيدهاي پلاسما همراه 

 مانندد در پروتئين سويا به تركيبات موجو آثاراين . است

 ، ساپونين، لسيتين، فيتواستروژن وويژهآمينواسيدهاي 

اما با اين حال، . )9( است ها نسبت داده شده ايزوفلاون

مصرف تركيبات سويا  دهند نشان ميمطالعاتي وجود دارند كه 

و ديگر   LDLداري در كاهش وزن، كاهش سطح اثر معني

 بتازگي). 10( عروقي ندارد - هاي قلبي ساز بيماري عوامل خطر

هاي  گزارش شده نقش سوياي كامل در كاهش خطر بيماري

اثر  .عروقي نسبت به ديگر تركيبات آن بيشتر است - قلبي

سوياي كامل آن را به سينرژيستي تركيبات موجود در 

چاقي و  در كنترل فرآوردهاي با توان نهفته سودمند

بيشتر مطالعات  .تاس هاي مرتبط با آن تبديل كرده بيماري

انجام شده پيرامون سويا بر زنان ميانسال يا زنان يائسه 

ه وزن و چاقي اضاف دچارزنان جوان ه بر است و مطالع بوده

ميزان پاسخ عوامل خطر  سويياز  .و متناقض است اندك

تواند  ميهاي غذايي  عروقي به دريافت - هاي قلبي بيماري

 Eآپوليپوپروتئين  .باشد تفاوت ژنتيكي افراداز متأثر 

)ApoE ( ژن . ها دارد ليپيد طبيعينقش مهمي در متابوليسم

مرفيك است اما سه آلل معمول  به شدت پلي Eآپوليپوپروتئين 

. سازند را مي Eاصلي آپو  سه ايزوفرم ε4و ε2،ε3آن يعني

 آثارE هاي مختلف آپو  اند كه آلل نشان داده پيشينمطالعات 

هاي  به رژيمسطوح ليپيدهاي پلاسما ميزان پاسخ  متفاوتي بر

بررسي سهم ژنتيك و اثر تفاوت  ،بنابراين .)11(درماني دارند

اي از  ژنتيكي افراد بر ميزان پاسخ آنها به مداخلات تغذيه

آرد سويا يكي از محصولات سوياي . داهميت بسزايي دار

 .كامل است كه از نظر تركيب اجزا مشابه دانه كامل سوياست

 آثاربه شكل سوياي كامل  بويژهمصرف منظم سويا ه كاز آنجا 

 ،عروقي دارد - هاي قلبي ي بر عوامل خطر بيماريسودمند

در  راهكاري مهمسويا آرد  با) نانمانند (سازي غلات  غني

 ،همچنين ،اين كار. ستجهت افزايش مصرف روزانه سويا

روشي مقرون به صرفه براي بهبود كيفيت پروتئين اين 

 .)12( )محدوديت ليزين در پروتئين غلات( محصولات است

با توجه به اينكه چاقي عامل خطر قوي براي  بنابراين،

عروقي است و تفاوت ژنتيكي افراد بر  - هاي قلبي بيماري

گذار است، اين مطالعه  اي اثر تغذيه هميزان پاسخ افراد به مداخل

هدف بررسي اثر مصرف نان غني شده با آرد لوبياي سويا با 

در  ApoEهاي  آن با ژنوتيپ ارتباط و هاي ليپيدي فراسنج بر

   .است چاقي انجام شدهاضافه وزن و  دچارزنان 

  

  ها روش مواد و

اين مطالعه يك كارآزمايي باليني متقاطع  :افراد مورد مطالعه

)Cross-over Randomized Clinical Trial ( با دو دوره

 Wash out 20)(و يك دوره آبگيري  اي هفته 6ي  مداخله

فراخوان به مطالعه با  چاقي و اضافه وزن دچارزنان  .بود روزه

 محدودهزنان در : معيارهاي ورود به مطالعه شامل. وارد شدند

، 25تا  kg/m2 35بدني بين ، نمايه تودهگيسال 35تا  19سني 

 - هاي قلبي هاي مزمن مثل سرطان، بيماري بيماري نداشتن

 نكردن كليوي و كبدي، مصرف هاي عروقي، ديابت، بيماري

از نكردن دخانيات، پيروي نكردن استعمال  داروهاي خاص،

  .رژيم غذايي خاص و عدم بارداري و شيردهي بود

سويا، مصرف داروهايي با  داشتن آلرژي غذايي يا آلرژي به

و  بروز هرگونه بيماري مزمن يا حاد كل مطالعه،پروتبا تداخل 

هاي  ذايي خاص جزء معيارشروع به پيروي از يك رژيم غ

فرمول پيشنهادي براي  باحجم نمونه . خروج از مطالعه بودند

 ).13( مطالعات متقاطع تعيين شد

n= [(Z 1-α/2 + Z 1-β) 
2
. S²] / 2(∆) 

2  
بود  85/0برابر   Z 1-β و 96/1برابر   Z 1-α/2 در اين فرمول

 S=1 اصلي،عنوان متغير  به LDL-c ميزانو با در نظر گرفتن 

در ميانگين  پذيرفتنياختلاف ( ∆=4/0و ) LDL-cواريانس (

LDL-c (در نظر گرفته شد)فرمول برپايه ،بنابراين). 14، 

  .برآورد شدنفر  24حجم نمونه لازم براي مطالعه 

داوطلب شركت در پروژه  ،فراخوان بانفر  35 ،طور كلي به

نفر از  5 شدند كه پس از غربالگري براساس معيارهاي ورود

 )نفر 1(مصرف دارو  ،)نفر 2(آلرژي به سويا : دلايل مطالعه به

نفر  30 سرانجام از مطالعه خارج و) نفر 2(ل شخصي دلاي و

 هاي فرم ،از ورود به مطالعه پيشهمه افراد . وارد مطالعه شدند

طرح پيشنهادي  1شكل . نامه كتبي را امضاء كردند رضايت

م پزشكي اصفهان مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه علو

  .تصويب شد
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هاي باليني ايرانيان  ثبت كارآزمايي سايتاين تحقيق در  

)www.irct.ir ( با كدIRCT2013073114237N1  به ثبت

  .است رسيده

  

 فرايند ورود افراد به مطالعه: 1شكل 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تقاطع بود كه اين مطالعه يك كارآزمايي باليني م :روش مطالعه

اضافه وزن و چاقي در سطح دانشگاه  دچارزن جوان  30بر 

از يك  پس. انجام شد 1391 سالدر علوم پزشكي اصفهان 

طور  به مدت دو هفته افراد مورد مطالعه به run inدوره 

به دو گروه تقسيم ) هاي تصادفي روش بلوك به(تصادفي 

ي نان سويا گروه اول رژيم با محدوديت انرژي و حاو. شدند

دريافت  رژيم معمولي با محدوديت انرژيفقط و گروه دوم 

به دليل . هفته بود 6دوره مداخله در هر گروه  مدت. كردند

و بافت نان سويا و نان معمولي امكان  طعم ،اختلاف در رنگ

رژيم (دو رژيم  به هر داوطلب. افراد وجود نداشت كورسازي

 washئه شد و يك دورهارا) حاوي نان سويا يا رژيم معمولي

out  در . روز بين دو دوره مطالعه وجود داشت 20مدت  به

. اين دوره افراد به رژيم قبل از شروع مطالعه برگشتند

 چهار مرتبه در هاي ليپيدي و فراسنج بدن وزنگيري  اندازه

طراحي  2شكل . شدانجام  15و  9، 6هاي  ابتداي مطالعه، هفته

يك رژيم كاهش وزن براي همه . دهد مطالعه را نشان مي

 ميزانكنندگان فراهم شد و از آنان خواسته شد كه  شركت

مطالعه تغيير مدت  معمول فعاليت فيزيكي خود را در طول

هاي ارائه شده  پيشنهادافراد از  پيرويبراي اطمينان از . ندهند

روزه از افراد  3هر دو هفته يكبار يك ثبت فعاليت فيزيكي 

 30جايگزيني  پايهرمول تهيه نان سويا بر ف. شد گرفته مي

. درصد از آرد گندم با آرد سوياي تفت داده شده طراحي شد

گرم  120كننده در گروه نان سويا خواسته شد  از افراد شركت

نان سويا را با همين مقدار نان معمول مصرفي خود و در 

مواقع ضروري با ديگر غذاهاي كربوهيدارتي مثل برنج، پاستا 

صورت ه ي تازه ب ن سوياهاي نا بسته. جايگزين كنند.. .و 

از . شد اختيار شركت كنندگان قرار داده مي و در هفتگي تهيه

صورت تازه مصرف كنند يا در ه افراد خواسته شد نان را ب

. ندكناز دفريز مصرف  پسصورت لزوم آن را فريز كرده و 

ز آنان رژيم معمول خود بودند و ا برافراد در گروه كنترل 

 پرهيزهاي سويا  درخواست شد كه از مصرف سويا و فراورده

  . كنند

 )نفر 35(بررسي معيارهاي ورود 

 run-inاي  نفر وارد دوره دو هفته 30

  شدند

  نفر  5خروج 

  )نفر 2(آلرژي به سويا 

  )نفر 1(مصرف دارو 

 )نفر 2(دلايل شخصي 

  )نفر 30( سازي تصادفي

)نفر 15(گروه نان سويا  )نفر 15(گروه رژيم معمولي    

  روزه wash out (20 (دوره پاكسازي 

 )نفر 15(گروه نان سويا 

 )نفر 0(خروج از مطالعه 

 )نفر 15(گروه رژيم معمولي 

 )نفر 0(خروج از مطالعه 

 )نفر 30(آناليز نهايي 
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 طراحي مطالعه. 2شكل

 از رژيم حاوي نان سويا به رژيم كنترل :1گروه 

  از رژيم كنترل به رژيم حاوي نان سويا :2گروه 

  

رژيم ) 1. شددو رژيم غذايي براي هر فرد طراحي  :ها رژيم

 كالري در روز 500تا  300محدوديت  رژيم معمولي با: كنترل

از افراد اين گروه خواسته شد كه رژيم معمول خود را . بود

) 2. هاي آن پرهيز كنند ادامه داده و از مصرف سويا و فراورده

اين رژيم مشابه رژيم كنترل بود جز در : رژيم حاوي نان سويا

 روز روه خواسته شد كه هرد در اين گاز افرا. مورد نان سويا

نان سويا را جايگزين مقدار مشابه از نان معمول  گرم 120

ع ضروري ديگر مواد غذايي مصرفي خود و در مواق

و از مصرف ديگر  كنند... تي مثل برنج، پاستا واركربوهيد

هاي غذايي از نظر  مرژي. داري كنند هاي سويا خود فراورده

مغذي  ت طبق محتواي درشتراكربوهيدكل، پروتئين و  چربي

هاي نان سويا  مغذي تركيب درشت 1جدول . ها تعديل شد نان

 انرژي موردنياز روزانه بر. دهد اساس آناليز ما نشان مي را بر

اساس فرمول پيشنهادي توسط مؤسسه پزشكي، گروه غذا و 

ها در هر رژيم  مغذي تركيب درشت). 15(تغذيه محاسبه شد 

پروتئين و كمتر از % 15-20كربوهيدرات، % 50-60به صورت 

فوايد هر رژيم براي داوطلبان . انرژي از چربي بود 30٪

 فهرستكتبي، منوهاي غذايي و  كار شد و دستور توضيح داده

هاي  براي ارزيابي دريافت. جانشيني در اختيار آنها قرار گرفت

و دو روز كاري (روزه  3غذايي هر دو هفته يكبار ثبت غذايي 

 افراد بر پيروي. شد گرفتهكنندگان  از شركت) يك روز تعطيل

هاي غذايي و همچنين حضور آنها در  آناليز ثبت پايه

برگزار  پژوهشگربود كه هر دو هفته يكبار توسط  هايي نشست

   .مي شد

  

 تركيب مواد مغذي نان سويا. 1جدول 

 گرم 100مواد مغذي در  مقدار

 )gr(چربي  2/7

 )gr( رات كربوهيد 3/44

 )gr(پروتئين  1/14

 )gr(رطوبت 24/28

 )gr(خاكستر 5/2

  

در  1/0وزن بدن با ترازوي استاندارد و با دقت  :ها گيري اندازه

پوشش و بدون كفش بودند  كمينهكنندگان با  حالي كه شركت

بدون  واري در حالت ايستاده و در شرايطقد با متر ن. ثبت شد

شاخص . گيري شد بيعي اندازهدر وضعيت ط ها كفش و شانه

) m2(بر مجذور قد ) kg(با تقسيم وزن ) (BMIتوده بدني 

   .محاسبه شد

فرد  از هر ساعت ناشتا 10- 12از  پسنمونه خون سياهرگي 

 مدت به  g×2500در از سانتريفوژ  پسنمونه سرم  .گرفته شد

و تري ) TC( تام كلسترول غلظت. دقيقه جدا شد 10

روش آنزيمي و با كيت بيوسيستم  هبسرم  )TG(گليسريد 

)BioSystem S.A. Costa Brava30, Barcelona, 

Spain (غلظت  .تعيين شدHDL-c  از روش آنزيمي مستقيم

از آنجا كه هيچ كدام از . گيري شد و با كيت بيوسيستم اندازه

 mg/dl400از  گليسريد بيش سطح تري د مطالعهافراد مور

با فرمول فريد والد انجام  LDL-cگيري غلظت  نداشتند اندازه

   .)16(شد

 دوره     فاز دوم

Wash out 

 دوره  فاز اول

Run in  

 دوره هاي مطالعه

هفته                         3          2           1           0      - 1             -  2        4        5        6      7      9       8        11      10     12      13      14      15       

  1گروه     

2گروه    

 اندازه گيري متغيرها         *   * *                                                          *

روزه 3اخذ ثبت هاي غذايي  ... ...           ...            ...                                                 ...      ...              ...                 ...        
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ميكروليتر خون كامل  200ژنوم از  DNA: DNAاستخراج 

 High Pure PCR (Roche Germany)با استفاده از

Template preparation kit  استخراج شد  

انساني  ApoEتوالي  :هاي اليگونوكلئوتيدي طراحي پرايمر

(NG_007084.2, NCBI reference assembly 

sequence)  جهت طراحي پرايمر طبق روشCalerol  و

 .)17( همكاران مورد استفاده قرار گرفت

با  و همكاران  Caleroطبق روشDNA  DNA: تكثير

 Real Time PCR (Corbett research 6000استفاده از

system) هاي  سه مخلوط واكنشي از پرايمر .)17( تكثير شد

جفت بازي از  173 ه شدهبي براي توليد محصولات انبوتركي

  : جمله
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 واكنشي بدون  همان مخلوط. طراحي شد

 .ي منفي مورد استفاده قرار گرفتندها انجام كنترل

 Nut4افزار  ثبت غذايي با نرم :ها تجزيه وتحليل داده

(Nutritionist 4) باها  آناليز آماري تمام داده. آناليز شد 

براي تعيين اثر اصلي . انجام شد18نسخه  SPSSافزار  نرم

)Main effect ( ابتدا تغيير هر دوره) انتهاي دوره منهاي

-Paired t بامحاسبه شد و سپس  براي هر متغير) ابتداي دوره

test اثر . تغيير بين دو دوره با هم مقايسه شدApoE  نيز با

براي بررسي اثر دوره و اثر انتقالي . تعيين شد -Paired tارتقا 

انحراف  ±تمام نتايج بر حسب ميانگين . بكار رفت tآزمون 

 آناليزهابراي تمام . است گزارش شده (Mean ± SD)معيار 

 .دار در نظر گرفته شد معني 05/0كمتر از  Pمقادير 

  

 نتايج

 هاي غذايي و بر اساس آناليز ثبت(ها  از رژيم تبعيت افراد

بود و همه افراد  خوب )اي حضور آنها در جلسات دوره

نفر انجام  29در  ApoEتعيين . مطالعه را تا انتها ادامه دادند

و  سال 1/22± 14/3ترتيب به  افراد BMIو  ميانگين سن. شد

(kg/m
2
هل و امتكنندگان  شركت ٪10 .بود ±75/28 63/2 (

گونه عارضه جانبي در نتيجه مصرف  هيچ. مجرد بودند 90٪

، 2جدول . نان سويا از سوي افراد مطالعه گزارش نشد

ثبت غذايي نشان  پايه مطالعه بر مدتدريافت غذايي را در 

دريافت انرژي، داري از نظر  تفاوت معني. دهد مي

مقايسه معادل . ده نشدديها و فيبر بين دو گروه  مغذي درشت

داري بين دو  متابوليكي در هر ساعت در روز اختلاف معني

 MET-h/d و ME-h/d 9/2±2/33(گروه نشان نداد 

به ترتيب در رژيم معمولي و رژيم حاوي نان  9/2±5/33

ت فيزيكي در يعني طبق انتظار ما سطح فعالي). =0P/ 39سويا، 

آناليزها براي . داري نداشت طول دو دوره مطالعه اختلاف معني

 Period(اثر دوره و ) Carry over effect(اثر انتقالي 

effect( دار نبود معني )05/0P>(. آپو در مورد ژنوتيپE 

براي ژنوتيپ % 2/17: به اين صورت بود ها ژنوتيپتوزيع 

ε3/ε3 )5 نفر( ،براي % 52ε2/ε2 )15 براي% 24، )نفر ε2/ε3 

 1( ε 4/ ε 4براي % 3 /4و) نفر 1( ε2/ε4براي % 3 /4،)نفر 7(

افردي كه ژنوتيپ : E2افراد مورد مطالعه به دوگروه . )نفر

ε2/ε2 داشتند وE3:  يك آلل  دست كمحاملانε3 )ε2/ε3  يا

(ε3/ε3 ژنوتيپ بانفر از افراد  2. تقسيم شدندε4/ε4  وε2/ε4 

با ژنوتيپ  افرادبه دليل تعداد كم . ج شدنداز آناليز خار 

ε3/ε3 در فاز دوم مطالعه مقايسه ) نفر 2(گروه نان سويا  در

از  ،بنابراين. نوتيپ بر پاسخ به دو رژيم ممكن نبودژتأثير 

 ApoEبراي مقايسه اثر دو گروه   Mann whitneyآناليز 

)E2  در مقايسه باE3 (در  بر پاسخ متغيرها به نان سويا بدون

 تأثير دو رژيم بر. نظر گرفتن گروه كنترل استفاده شد

در  HDL-cوTG, TC, LDL-cهاي ليپيدي شامل  فراسنج

لي  در مقايسه با رژيم معمو. است نشان داده شده 3جدول 

يا از مصرف نان سو پس TG, TC, LDL-cسطوح سرمي 

 =27/0P: ير به ترتيبميانگين اختلاف تغ(كاهش يافت 

;8/10±2/2 ،23/0P= ;8/13±09/3 ،1/0P= ;76/16±26/5( 

در مورد  .دار نبود ياما اختلاف دو گروه از نظر آماري معن

HDL-c سويا در مقايسه با  از مصرف نان پسخفيف  يكاهش

 =99/0P: ميانگين اختلاف تغيير(ده شد ديرژيم معمولي 

دار  ير آماري معنظاما اين كاهش نيز از ن )52/2±0017/0;

در  هاي ليپيدي سنج فرابر پاسخ  ApoEدو گروه  تأثير. نبود

 Mann whitney آزموننتايج  .است نشان داده شده 4ول جد
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بر ) E2در مقابل  ApoE )E3براي مقايسه تأثير دو گروه 

دار  يكاهش معن ،هاي ليپيدي به دريافت نان سويا پاسخ فراسنج

 E3در مقايسه با گروه  E2گروه  در افراد TGدر سطح سرمي 

  .)5جدول (=P) 019/0(نشان داد  را از مصرف نان سويا پس
  

*دريافت انرژي و مواد مغذي افراد در طول مطالعه. 2جدول 
 

    مواد مغذي )نفر 30( دوره نان سويا )نفر 30 (دوره رژيم معمولي **تغييرات ميانگين اختلاف  ***P مقدار

26/0 2/16 ± 01/75  )كالري(انرژي  2063±342 2050±329 

1/0 37/4 ± 56/13  287± 5/45  8/290 ± 42/46  )  گرم(كربوهيدرات  

1/0 05/2 ± 4/6  8/89 ± 2/15  68/91 ± 03/15  )  گرم(پروتئين  

8/0 - 21/0 ± 8/4  53/64 ± 5/11  2/64 ± 6/12  )   گرم(چربي كل  

08/0 - 25/3 ± 09/3  4/18 ± 11/4  1/15 ± 53/3   ) گرم(چربي اشباع  

36/0 - 5/1 ± 8/2  5/18 ± 7/4  85/16 ± 6/4  )گرم(يك غير اشباع  اسيد چرب 

47/0 8/3 ± 8/4  1/21 ± 63/4  05/25 ± 8/5  )گرم(اسيد چرب چند غير اشباع  

56/0 3/4 ±4 11/20 ± 2/3  1/24 ± 02/6  )گرم( فيبر  

  . (Mean ± SD)انحراف معيار نشان داده شده است  ±همه مقادير به صورت ميانگين *
  )اي رژيم معمولينان سويا منه( اختلافات ميانگين متغيرها بين دو گروه **

  . (Paired t-test)برا ي اختلافات بين دو گروه  Pمقدار ***
 

  *پروفايل ليپيدي تأثير نان سويا بر . 3جدول 

 2فاز                                                    1فاز  

 )نفر 30(                                      )نفر 30(

  متغيرها هفته صفر 6هفته  9هفته  15هفته  **Pمقدار ***تلاف تغييراتاخ ميانگين ****P مقدار

 كلسترول       

 

23/0 

 

3± 8/13  

005/0  7/171 ±   7/22  4/179 ± 1/27  1/162 ± 3/35  3/170  ± 3/28  نان سويا  

03/0  8/155 ±22 3/159  ± 8/21  177  ± 5/28  3/183 ±  8/24  رژيم معمولي 

 تري گليسريد       

 

1/0 

   

3/5 ± 8/16  

01/0  7/106 ± 4/50  9/112  ± 3/54  101   ± 4/42  9/111  ± 9/38   نان سويا  

09/0  6/101  ±39 6/104  ± 4/33  3/105 ± 8/46  7/108  ± 5/45  رژيم معمولي 

       LDL-c  
 

27/0 

 

2/2 ±11 

005/0  4/108 ± 5/22  3/115 ± 5/25  2/99  ± 7/28  4/106  ± 8/23  نان سويا 

02/0  6/94  ± 6/19  03/98  ± 6/18  2/113. ± 2/24  4/119 ± 9/21  رژيم معمولي 

       HDL-c 

 

9/0 

 

002/0 ± 5/2  

13/0  42 ± 3/9  5/41 ± 2/9  7/42  ± 2/7  5/41  ± 4/7  نان سويا 

04/0  2/41 ± 5/7  3/40 ± 03/8  8/42  ± 4/8  1/42  ± 6/8  رژيم معمولي 

  . (Mean ± SD) است انحراف معيار نشان داده شده ±صورت ميانگين  همه مقادير به*
  پسقبل و  برا ي اختلافات Pمقدار **

  )هاي رژيم معمولي نان سويا من( اختلافات ميانگين متغيرها بين دو گروه ***
  .(Paired t-test)ي اختلافات بين دو گروه  برا Pمقدار ****

  

E3و  E2اختلاف متغيرها بين نان سويا و رژيم معمولي در دو گروه . 4جدول 
*  

  Pمقدار   

  

E3 (E3/E3,  E2/E3) 

             )نفر 12(
 P  E2 (E2/E2)مقدار  

  )نفر 15(
       **اختلاف ميانگين  متغيرها

2/0 5/3 ±12 25/0 9/2 ± 6/9  كلسترول  

12/0 9/5 ±17 23/0 7/5 ± 7/17  تري  گليسريد 

3/0 2/2 ±10 3/0 2± 3/7  LDL-c 

8/0 3/2 ± 47/0  5/0 - 34/0 ± 1/2  HDL-c 

  . (Mean ± SD)است  انحراف معيار نشان داده شده ±صورت ميانگين همه مقادير به *
  )نان سويا منهاي رژيم معمولي( اختلافات ميانگين متغيرها بين دو گروه **
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 *گليسريد بر پاسخ تري ApoEمقايسه تأثير دو گروه . 5جدول 

P مقدار           E2  گروه                                  E3 متغير                           گروه                                               

             ( نفر 5 )                                 ( نفر 10 )                                                                           

 

02/0  

25±17 

31 

(-5 - 35) 

8/3  ± 2/19  

12 

(-25 - 30) 

 ميانگين

 ميانه

 رنج

             

**اختلاف تري گليسريد  

   .است نشان داده شده (Mean ± SD)انحراف معيار ±مقادير به صورت ميانگين *

 ميانگين سطح تري گليسريد قبل از دريافت نان سويا منهاي ميانگين سطح تري گليسريد پس از دريافت نان سويا**

  

  گيري و نتيجه بحث

مطالعه بررسي اثر مصرف نان سويا بر ين اهدف از 

 ،ما. اضافه وزن و چاقي بود دچاردر زنان  هاي ليپيدي فراسنج

هاي  شناسايي ژنوتيپبا (اثر تفاوت ژنتيكي افراد  ،همچنين

ApoE ( بر پاسخ متغيرها به دريافت نان سويا را بررسي

نتايج اين مطالعه نشان داد كه دو نوع رژيم حاوي نان  .ديمكر

تفاوت  هاي ليپيدي از نظر اثر بر فراسنجويا و رژيم معمولي س

نتايج مطالعات پيرامون سويا و عوامل خطر . ندرداري ندا يمعن

و  Campbell. هاي قلبي عروقي متناقض است بيماري

و كلسترولمي متوسط  هيپر دچاردر مطالعه بر زنان  همكاران

ئين سويا در سنين پس از يائسگي نشان دادند كه مصرف پروت

داري بر سطوح كلسترول تام و  يبه مدت يك سال اثر معن

اي  نيز در مطالعه و همكاران Liu. )18( گليسريد ندارد تري

نشان دادند كه دريافت متوسط پروتئين سويا به همراه 

دار در  ياه موجب تغيير معنم 6و  3ايزوفلاون به مدت 

ارآزمايي هاي چند ك داده. )19( شود نميLDL-c و  TCسطوح

داري از دريافت سويا يا  يباليني ديگر نيز تأثير معن

 اند كردهنرش گزارا هاي ليپيدي  بر فراسنجن آهاي  ايزوفلاون

هاي اخير بيشتر مطالعات انجام شده در  در سال .)21و20(

اند و  بر زنان يائسه يا افراد بيمار تمركز داشته بيشترسويا  مورد

ن ماده غذايي بر عوامل خطر اي ثيرٔمورد تااطلاعات در 

 . )22و5( استاندك لبي عروقي در زنان جوان قهاي  بيماري

بر  باليني كارآزمايي از چندين برخلاف مطالعه ما نتايج حاصل

 βشير سويا، پروتئين سويا با از جمله  محصولات سويا

هاي  مفيدي از مصرف فراورده ثيرٔتايا آجيل سويا سيتوسترول 

 .)23- 25( اند هاي ليپيدي سرم گزارش كرده فراسنج برسويا 

Chiechi  اي بر زنان يائسه نشان دادند  در مطالعه همكارانو

بر پروفايل ليپيدي  دلخواهي آثاركه مصرف رژيم غني از سويا 

ي عروقي ناشي از يائسگي هاي قلب تواند از بيماري ارد و ميد

اثر  يي سويا در كاهش كلسترول سرم بهتوانا .پيشگيري كند

سينرژيستي اسيدهاي چرب غيراشباع، ساپونين، فيتواسترول، 

فيبر، اينوزيتول، لسيتين و ديگر تركيبات سويا نسبت 

نيز در بررسي اثر  ناو همكار بختياري .)26( است شده داده

بر پروفايل ليپيدي و ديگر  پروتئين آن سويا و كامل دانه

 دچارلمند در زنان ساعروقي  - هاي قلبي عوامل خطر بيماري

سطوح سرمي كلسترول تام ند كه ا هسندرم متابوليك نشان داد

نوع تركيب سويا كاهش  دودر اثر مصرف هر  LDL-cو 

 بركاهشدر مقايسه با پروتئين آن  دانه سويا ثيرٔتااما . است هيافت

 .)27( اين عوامل خطر بيشتر بود

 سويا برداري از مصرف نان  ثير معنئبرپايه نتايج اين مطالعه تا

اين يافته ممكن است به . پروفايل ليپيدي مشاهده نكرديم

در اين مطالعه زنان  .شود هافراد مورد مطالعه نسبت داد سرشت

بيماري پيشينه گونه  اضافه وزن و چاقي كه هيچ دچارجوان 

نشان اخير  مطالعات. اشتند مورد مطالعه قرار گرفتندمزمني ند

 دچارپروفايل ليپيدي در افراد  ا برسويمفيد  آثاراند كه  داده

 ثيرٔافزون بر آن تا. )28( تر است چشمگيركلسترولمي هايپر

به عروقي  -قلبي هاي پاسخ عوامل خطر بيماريژنتيك بر 

پاسخ متغيرهاي . اي را نيز نبايد ناديده گرفت تغذيه مداخل

مكن منيز  فت نان سويامورد بررسي در اين مطالعه به دريا

قرار گرفته باشد  ApoEژن  مرفيسم در پلياست تحت تأثير 

رژيم معمولي و رژيم حاوي  آثاردر اين مطالعه مقايسه  ).29(

 آثار ApoEهاي  هاي ليپيدي در گروه نان سويا بر فراسنج

اما هنگامي كه اثر ژنوتيپ  .داري از ژنوتيپ را نشان نداد معني

 يتنها در گروه نان سويا مورد بررسي قرار گرفت كاهش

از مصرف نان سويا  پسگليسريد سرم  سطح تري دردار  ينمع

 /ε3/ ε3 or ε2)مقايسه با گروه  در E2 (ε 2/ ε2)در گروه 
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ε3) E3 مطالعات پيرامون اثر ژنوتيپ بر پاسخ  .مشاهده شد

برخلاف  .هاي غذايي محدودند پروفايل ليپيدي به دريافت

نشان در مطالعه خود  همكارانو   Gaddi،نتايج اين مطالعه

 ويا منجر به كاهش كلسترول تامدادند كه مصرف پروتئين س

در  .)30( شود ميε3/ ε4 يا  ε3/ ε3در افراد با ژنوتيپ

 ،و همكاران Sanchez-Munizاي ديگر توسط  مطالعه

كاهش بيشتري در سطوح  هاي گياهي باعث مصرف استرول

 /ε2)يا  (ε2  ε2/ ε3 در حاملان آلل LDL-cكلسترول تام و 

ε2 و ε3  (ε3/ ε3)اين مطالعه . شد در مقايسه با گروه كنترل

آلل  گليسريد سرم تنها در حاملان همچنين نشان داد كه تري

ε2 مطالعات مربوط به  شمار اندك. )31( است هكاهش يافت

مورد بررسي قرار طور همزمان اثر ژنوتيپ را هم  سويا كه به

 در آينده رابيشتر  نياز به مطالعات نوتريژنتيك اند، اهميت داده

هايي  مطالعه حاضر نقاط قوت و محدوديت .سازد روشن مي

بر پاسخ متغيرهاي  ApoEگر چه بررسي اثر ژنوتيپ . دارد

هاي غذايي از نقاط قوت مطالعه  يافت رژيمدربه مورد مطالعه 

نگر ژنوتيپ افراد منجر به ورود  حاضر بود اما ماهيت گذشته

كه اين امر  ي مختلف ژنوتيپي شدها فراد به گروهتعداد كم ا

دو . طانه نتايج مطالعه بودتفسير محتا خود يكي از دلايل

 ازدليل اختلاف رنگ و طعم نان  بودن مطالعه بهن سوكور

اشتباه كاهش  براي اما. هاي مطالعه بود ديگر محدوديت

آزمايشگاه و كساني كه آناليز آماري مطالعه را انجام  كاركنان

در اين  ،همچنين. نداشتند آگاهيهاي مداخله  دادند از گروه

ارزيابي  equolدهي افراد بر اساس توانايي سنتز  پاسخمطالعه 

دهي افراد به  طبق گزارش بعضي از مطالعات پاسخ. نشد

متفاوت  equolسنتز  ها در دريافت سويا برحسب توانايي آن

 .مورد نياز است بيشتري در اين پژوهش ،بنابراين .)32(است

احي متقاطع مطالعه، بررسي اثر تفاوت ژنوتيكي، تبعيت طر

 خوراكيعالي افراد مورد مطالعه و انتخاب نان سويا به عنوان 

  .بود مااز نقاط قوت مطالعه  فراويژه

مفيدي برسطح  آثارتواند  رژيم حاوي نان سويا مي

 ε2با آلل  اضافه وزن و چاقي دچارزنان  گليسريد سرم در تري

تأييد اين نتايج مطالعات  برايا اين حال ب. داشته باشد

  .نوتريژنتيك بيشتري نياز است

از معاونت  292048 با كداين مطالعه  :تشكر و قدرداني

 .است شده پشتيباني اصفهان تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي

كننده در اين مطالعه  نويسندگان اين مقاله از همه افراد شركت

  .كنند مي سپاسگزاري

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ اعلام مينويسندگان 

 

  منابع
1. Kankeu H T, Saksena P, Xu K, Evans D B. The 

financial burden from non communicable diseases in 

low- and middle-income countries: a literature review. 

Health Res Policy Syst 2013; 11:31. 

2. Noncommunicable diseases country profiles 2011 

WHO global report.2011. Available from: 

http://www.who.int/nmh/publications/ncd 

profiles2011/en/ Accessed Jul10.2013 . 
3. Barbosa JA, Rodrigues AB, Mota CC. 

Cardiovascular dysfunction in obesity and new 

diagnostic imaging techniques: the role of noninvasive 

image methods. Vasc Health Risk  Manag 2011;7:287-

95.  

4.Raymond JL. Medical Nutrition Therapy for 

Cardiovascular Disease. In: Mahan LK, Escott-Stump 

S, Raymond JL. Krause's food and the nutrition care 
process.13th Edition. USA. Saunders; 2012: 743-744.  

5. Pipe EA, Gobert CP, Capes SE, Darlington GA, 

Lampe JW, Duncan AM. Soy protein reduces serum 

LDL cholesterol and the LDL cholesterol:HDL 
cholesterol and apolipoprotein B:apolipoprotein A-I 

ratios in adults with type 2 diabete .J Nutr 2009 
;139(9):1700-6. 

6. Maki KC, Butteiger DN, Rains TM, Lawless A, 

Reeves MS, Schasteen C, et al. Effects of soy  protein 

on lipoprotein lipids and fecal bile acid excretion in 

men and women with moderate hypercholesterolemia. 
J Clin Lipidol 2010; 4(6):531-42.  

7. Reinwald S, Akabas SR, Weaver CM. Whole versus 

the piecemeal approach to evaluating soy. J Nutr 2010; 
140(12):2335S-2343S. 

8. Sites C, Cooper B, Toth M, Gastaldelli A, Arabshahi 

A, Barnes S. Effect of a Daily Supplement of Soy 

Protein on Body Composition and Insulin Secretion in 
Postmenopausal Women. Fertil Steril 2008; 88:1609-

17. 

9. Torres N, Torre-Villalvazo I, Tovar AR. Regulation 

of lipid metabolism by soy protein and its implication 

in diseases mediated by lipid disorders. J Nutr 

Biochem 2006; 17(6):365- 73.  

10. Thorp AA, Howe PR, Mori TA, Coates AM, 

Buckley JD, Hodgson J et al. Soy food sumption does 

not lower LDL cholesterol in either equol or nonequol 

producers. Am J Clin Nutr. 2008; 88(2):298-304. 

11. Morbois-Trabut L, Chabrolle1C, Garrigue MA, 

Lasfargues G, Lecomte P. Apolipoprotein E genotype 



 … بررسي اثر مصرف نان غني شده با آرد سويا

   1394دي /96شماره/ چهارم و  بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله         95

and plasma lipid levels in Caucasian diabetic patients. 
Diabetes Metab 2006;32:270-275. 
12. Ivanovski B, Seetharaman K, Duizer LM. 

Development of soy-based bread with acceptable 

sensory properties. J Food Sci 2012; 77(1):S71-6. 

13. Fleiss JL. The Design and analysis of clinical 

experiments. London; Wiley, 1986, 263–271. 

14. Onuegbu AJ1, Olisekodiaka JM, Onibon MO, 

Adesiyan AA, Igbeneghu CA. Consumption of soymilk 

lowers atherogenic lipid fraction in healthy individuals. 

J  Med Food 2011 ;14(3):257-60. 

15. Ireton-Jones CS. Intake: Energy. In: Mahan LK, 

Escott-Stump S, Raymond JL. Krause's food and the 

nutrition care process.13th Edition. USA. Saunders; 

2012: 28. 

16. Friedewald WT, Levy RI, Fredrickson DS. 

Estimation of the concentration of low- density 

lipoprotein cholesterol in plasma, without use of the 

preparative ultracentrifuge. Clin Chem 1972; 18:499-

502. 

17. Calero1O, Hortigüela R, Bullido1M J, Calero1M. 

Apolipoprotein E genotyping method by Real Time 

PCR, a fast and cost-effective alternative to the 

TaqMan and FRET® assays. J Neurosci Methods 

2009; 183(2):238-40. 
18. Campbell SC, Khalil DA, Payton ME, Arjmandi 

BH.One-year soy protein supplementation  does not 

improve lipid profile in postmenopausal women. 

Menopause  2010; 17(3):587-93. 
19. Liu ZM, Ho SC, Chen YM, Ho YP  . The effects of 

isoflavones combined with soy protein on lipid 

profiles, C-reactive protein and cardiovascular risk 

among postmenopausal Chinese women. Nutr Metab 

Cardiovasc Dis 2012; 22(9):712-9. 
20. Rios DRA, Rodrigues ET, Cardoso APZ, Montes 

MBA, Franceschini SA, Toloi MRT. Lack of effects of 

isoflavones on the lipid profile of Brazilian post 
menopausal women. Nutrition 2008; 24:1153-1158. 
21. Roughead ZK, Hunt JR, Johnson LK, Badger TM, 

Lykken GI. Controlled substitution of soy protein for 

meat protein: effects on calcium retention, bone, and 

cardiovascula health indices in postmenopausal 

women. J Clin Endocrinol Metab 2005;90:181-189. 

22. Goodman-Gruen D, Kritz-Silverstein D. Usual 

dietary isoflavone intake is associated with 

cardiovascular disease risk factors in postmenopausal 

women. J Nutr 2001; 131:1202–6.  

23. Takatsuka N, Nagata C, Kurisu Y, Inaba S, 

Kawakami N, Shimizu H. Hypocholesterolemic effect 

of soymilk supplementation with usual diet in 
premenopausal normolipidemic Japanese women. Prev 

Med 2000; 31(4):308-14.   

24. Cicero AF, Minardi M, Mirembe S, Pedro E, Gaddi 

A. Effects of a new low dose soy protein/beta-sitosterol 

association on plasma lipid levels and oxidation. Eur J 

Nutr 2004; 43(5):319-22. 

25. Yazdekhasti N, Zaitun Y, Norhaizan ME, 

Najafpour Boushehri S. Effects of roasted soy-nut on 

lipid profile of Iranian women. Middle- East J of 

Scientific Research 2011; 8(4): 816-822. 

26. Chiechi LM, Secreto G, Vimercati A, Greco P, 

Venturelli E, Pansini F,et al.The effects of a soy rich 

diet on serum lipids: the Menfis randomized trial. 

Maturitas 2002 ;41(2):97-  104. 

27.Bakhtiary A, Yassin Z, Hanachi P, Rahmat A, 

Ahmad Z, Jalali F. Effects of soy on  metabolic 

biomarkers of cardiovascular disease in elderly women 

with metabolic syndrome. Arch Iran Med 2012 

;15(8):462-8.  

28 . Taku K, Umegaki K, Sato Y, Taki Y, Endoh K, 

Watanabe S. Soy isoflavones lower serum total and 

LDL cholesterol in humans: a metaanalysis of 11 

randomize controlled trials. Am J Clin Nutr 2007; 

85:1148–56. 

29. Egert S, Boesch-Saadatmandi C, Wolffram S,6 

Rimbach G,  Mu¨ ller M. Serum Lipid and Blood 

Pressure Responses to Quercetin Vary in Overweight 

Patien by Apolipoprotein E Genotype. J Nutr 

2010;140(2):278-84. 

30. Gaddi A, Ciarrocchi A, Matteucci A, Rimondi S, 

Ravaglia G, Descovich G C, et al. Dietary treatment for 

familial hypercholesterolemia-differential effects of 

dietary soy protein according to the apolipoprotein E 

phenotypes. Am J Clin Nutr1991; (53): 1191–1196. 
31. Sanchez-Muniz F J, Maki KC, Schaefer E J, 

Ordovas J M. Serum Lipid and Antioxidant Responses 

in Hypercholesterolemic Men and Women Receiving 

Plant Sterol Esters Vary by Apolipoprotein E 

Genotype. J Nutr 2009;139: 13–19. 

32. Hall WL, Vafeiadou K, Hallund J, et al. Soy-

isoflavone-enriched foods and markers of  lipid and 

glucose metabolism in postmenopausal women: 

interactions with genotype and equol production. Am J 

Clin Nutr 2006; 83:592- 600. 

 

 



 و همكاران ذهابي الهام شريفي

  96        1394 دي/ 96شماره/ چهارم و بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 

Effects of Soy Flour Enriched Bread Consumption on Plasma Lipid 

Profile and its Association with ApoE Genotype in Overweight and 

Obese Women 

 

Sharifi- Zahabi E (MSc)
1
- 

*
Entezari M H (PhD)

1
- Maracy M R (PhD)

2 

*
Corresponding Address: Food Security Research Center and Department of Clinical Nutrition, School of Nutrition 

and Food Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Email: entezari@hlth.mui.ac.ir 

Received: 25/Feb/2015     Revised: 11/Jun/2015     Accepted: 12/Jul/2015 

Abstract 

Introduction: Soy products consumption may have favorable effects on cardiovascular diseases risk factors. These 

effects may be associated with the polymorphism in Apo E gene.  

Objective: To examine the effects of consumption of soy flour enriched bread on plasma lipids and its association with 

ApoE genotype in overweight and obese women. 

Materials and Methods: In this randomized cross-sectional clinical trial, 30 overweight and obese women received a 

mild weight loss diet and then, randomly assigned to a regular diet and a soy bread diet, each for 6 weeks and a washout 

period for 20-d. In the soy bread diet group, 120 gr of soy flour enriched bread was replaced by equal amount of usual 

bread intake.    

Results: No significant effect of soy bread on lipid profile was observed when comparing the two groups (P  > 0.05). 

Evaluation of the effects of the two ApoE groups; E2 (ε 2/ ε2) and E3 (ε3/ ε3 or ε2/ ε3) showed a significant effect of 

soy bread on TG in E2 group, compared to E3 group (P=0.02).  

Conclusion: Soy bread consumption has favorable effects on serum TG of overweight and obese women with ε2 allele.  
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