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  مقدمه
 -هـاي قلبـي  با توجه به روند افزايش شمار بيمـاري 

 25، تقريباً 2030شود تا سال عروقي، پيش بيني مي
ميليون نفر بر اثر اين بيماري از بـين خواهنـد رفـت    

 -سيســـتم رنـــينپرفشـــاري خـــون ناشـــي از . )1(
، )2( موجود در بافت چربيآلدسترون  -نسين اآنژيوت

هاي آزاد ناشي از قند خون بالا افزايش توليد راديكال
، اخـتلالات چربـي   )3( و درنتيجه تغيير بافت عروقي

و استرس اكسـيداتيو حاصـل از    )5(، التهاب )4(خون

نقـش   )6( هاي مضر بافت چربـي احشـايي  آديپوكين
عروقـي   -هاي قلبـي  در افزايش خطر بيماريكليدي 

اختلالات  .)7(دچار اضافه وزن و چاقي دارند افراد در 
چربي خون در اضافه وزن و چاقي عبارتند از افزايش 

هاي با دانسيته كوچك و كـاهش   LDLو  TGميزان 
HDL )7(  توليد كه ناشي از افزايشVLDL   كبـدي

و كاهش فعاليت  HDLبوده و منجر به كاهش غلظت 
  .)8(شود مي LDLهاي گيرنده
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سويا شده در مقايسه با پروتئين ايزوله  كنسانترهتاثير مصرف پروتئين آب پنير 
متابوليك، التهابي و استرس اكسيداتيو در مردان سالم دچار اضافه  هاينمايهبر 

 وزن و چاقي

  چكيده
روي ) Isolated Soy Protein - ISP(شده سويا با پروتئين ايزوله ) Whey Protein Concentrate-WPC(در اين مطالعه، مصرف  :هدف و زمينه

  .فاكتورهاي متابوليك، التهابي و استرس اكسيداتيو در مردان سالم دچار چاقي و اضافه وزن مقايسه شد
 500ر محلـول د  ISP 60يـا   WPCگـرم   65هفتـه   12مرد سالم دچار اضـافه وزن و چـاقي،    45در اين كارآزمايي باليني دو سوكور تصادفي، : كار روش
، )Systolic Blood Pressure-SBP(هاي خون ناشتا، ابتدا و انتهاي مطالعه و فشار خون سيستوليك نمونه. دقيقه قبل از نهار نوشيدند 30سي آب را،  سي

  .علاوه بر ابتدا وانتها، هر دو هفته يكبار ارزيابي گرديد) Diastolic Blood Pressure-DBP(دياستوليك 
 -MDA(و  apo A-I ،apo B) -SBP )02/0p<(،DBP )001/0p=( ،)Apo lipoprotein AIدر پايان بين دو گروه تفاوت  :ها يافته

(Malondialdehyd )001/0p<( ،(LDL) Low-Density Liprotein )015/0p=( ،(High-density lipoprotein- HDL) )017/0p=( ،
Highsensitive C- reactive protein- hs–CRP )002/0p= (در پايان، تفاوت بين دو گروه براي كلسترول تام. معنادار بود      

(Total Cholesterol-TC) )22/0p=( ،)(Triglyceride – TG  و(Very low-density Lipoprotein –VLDL) )19/0p= ( و قند خون
Fasting Blood Sugar - FBS )44/0p=( در انتها در گروه . غيرمعنادار بودWPCكاهش ،FBS ،SBP،DBP  ،MDA ،apo B ،VLDL ،TG ،

LDL )001/0p< ( وTC  وhs–CRP )001/0p= (افزايش . معنادار بودHDL  وapo A-I  در انتهاي مطالعه به ترتيب)001/0p< ( و)001/0p= ( معنادار
  .و ساير متغيرها تغيير معناداري نداشتند) =001/0p(ر معنادا DBPهفته در گروه سويا كاهش  12بعد از . بود

عروقي در مردان دچـار اضـافه وزن و    –هاي قلبي قبل از خوراك، فاكتورهاي خطر بيماري ISPگرم  60و  WPCگرم  65هفته مصرف  12 :گيرينتيجه
  .بيشتر است WPCدهد و اين اثر در مورد  چاقي را كاهش مي

  
  هاي متابوليك، التهاب، استرس اكسيداتيوكنسانتره، پروتئين ايزوله شده سويا، نمايهپروتئين وي  :ها دواژهيكل

  29/3/92: تاريخ پذيرش  1/12/91:تاريخ دريافت
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 خـوراك كيفيت و كميت پروتئين  با توجه به تاثير 
رابطـه منفـي بـين     و )9(روي ميزان كلسترول خون 

 )10( اخـتلالات متابوليـك  و مصرف محصولات لبني 
ماننـد كلسـيم و سـاير مـواد      يتركيبـات به دليـل  كه 

، )11( باشـد مـي هاي كازئين يـا وي  معدني، پروتئين
 پروتئين وي به عنوان محصول فرعي در توليـد پنيـر  

، بـه دسـت   =pH 6/4بعد از رسوب كازئين در ، )12(
رسد پروتئين وي بـه سـبب   به نظر مي. )13( آيدمي

آنــزيم  پــيش ســاز پپتيــدهاي مهاركننــدهدارا بــودن 
ــين  ــده آنژيوتانسـ ــديل كننـ -Angiotensin)  تبـ

Converting Enzyme -ACE)    و مقـادير بـالايي از
ــاخه دار   ــه ش ــيدهاي آمين  Branched Chainاس

Amino Acids-BCAA  )،ايزولوســـين و  لوســـين
كنتـرل  به ترتيب در كاهش پرفشاري خـون و   )والين

همچنـين، اسـيدهاي   ). 15و14( موثر استقند خون 
ي فراوانـي كـه در پـروتئين وي وجـود     سولفورآمينه 
و اسـترس   )14(قادر به كـاهش التهـاب    )13(دارند 

  . باشندمي )13(اكسيداتيو 
پروتئين سويا نيز به دليل داشتن مقادير فراواني از 

ــزوفلاون ــدزئين اي ، گلايســتين (Daidzein)هــاي داي
(Glycitin) ــتئين و در   )15( (Genistein) جنيسـ

 ، بهبود كنترل قند خـون )16(كاهش پرفشاري خون 
و كــاهش اســترس   )17(و كــاهش التهــاب   )17(

عــلاوه، دو پــروتئين بــه. نقــش دارد )18(اكســيداتيو 
و  Conglycinاي ســـويا يعنـــي  اصـــلي ذخيـــره 

Gglycinin كنندنيز به كاهش چربي خون كمك مي 
)19( .  

هاي انجام شده، مطالعات انساني كـه  جستجوطبق 
روي فاكتورهـاي خطـر    ISPبـا   WPCبه مقايسه اثر 

عروقي در افراد دچار اضـافه وزن   –هاي قلبي بيماري
و چاقي بدون تغيير در ميزان فعاليـت بـدني و رژيـم    
خوراكي بپردازد، به دست محققـين نرسـيده اسـت و    

بـه زمـان    ها، به دلايلي چون عـدم توجـه  در اكثر آن
استفاده از پروتئين وي، اسـتفاده از كربوهيـدرات بـه    
عنــوان گــروه كنتــرل، دوز كــم، مــدت زمــان كوتــاه 

هـاي بـا سـرعت    مداخله و نيز عدم انتخاب پـروتئين 
هاي غير هيدروليز جهـت  هضم يكسان و نيز پروتئين

هـاي گوارشـي و عـدم تغييـر     درگير نمودن هورمـون 
دسـت آمـده   قضـي بـه  مكمل در اثر هضم، نتايج متنا

هاي انجام شده، تـاكنون در ايـران   طبق بررسي. است

اي مشابه اين مطالعه روي افراد دچـار اضـافه   مطالعه
لـذا  . وزن و چاقي به دسـت محققـين نرسـيده اسـت    

دو  كارآزمـايي بـاليني  تـا در يـك    تصميم گرفته شد
هفتـه بـه    12بـه مـدت   شده تصادفي موازي سوكور 

روي فشـار   ISPبا  WPCمل مقايسه تاثير مصرف مك
 ،قند خون ناشتا، كلسترول تام، تري گليسـريد  خون،
LDL، HDL ،VLDL، هـا،  نآپوليپوپروتئيhs–CRP 

 BMI( 40(نمايه توده بدني  افراد داراي در MDAو 
   .كيلوگرم بر متر مربع پراخته شود 25 –

  
   كارروش 

سـوكور   دو كارآزمـايي بـاليني   يك حاضر مطالعه
 علـوم  دانشـگاه  مصـوب  اسـت و طـرح  شده  موازي

 علوم دانشگاه آن توسط هزينه و بوده تهران پزشكي

ايـن مطالعـه بـا كـد      .گرديـد  تامين تهران پزشكي
201109062365 N3  درIRCT گرديده است  ثبت

 وهش دانشـگاه ژكميتـه اخـلاق در پ ـ  و مورد تاييد 
  .تهران بود پزشكي علوم

وگـاه  كليه افراد شاغل در شركت توليـد بـرق نير  
كرج كه بر اساس معيارهاي ورود واجد  منتظر قائم

ايــن . شــرايط بودنــد، مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد
 30-65افراد سـالم علاقمنـد داراي   : معيارها شامل

، كيلوگرم بـر متـر مربـع    BMI 40-25سال سن با 
عدم استعمال سيگار و هرگونه ماده مخدر و الكـل،  

ها، عدم مصرف مكملعدم استفاده از انواع داروها و 
گرم ميلي 250-300بيش از (مقادير بالاي كافئين 

ــا   )در روز ــاري ي ــوع بيم ــيچ ن ــابقه ه ــتن س ، نداش
مشكلات باليني بـا نظـر پزشـك مسـتقر در مركـز      
ــترس     ــزايش اس ــث اف ــه باع ــاه ك ــت نيروگ بهداش

هاي شوند مانند جراحات و سوختگي اكسيداتيو مي
سويا و عدم شديد، نداشتن حساسيت به شير گاو و 
معيارهـاي  . تغيير وزن شديد در سه ماه اخيـر بـود  

تغيير در سطح فعاليت بـدني  : خروج از طرح شامل
در  70%و نوع رژيم خوراكي و كامپليانس كمتـر از  

مصرف نوشـيدني توسـط افـراد شـركت كننـده در      
  . مطالعه بود

گيري آسان، حجـم نمونـه براسـاس    پس از نمونه
apo B  نفـر محاسـبه   52، )20( در مطالعه مشـابه 

شد كه براساس معيارهاي ورود، به صورت تصادفي 
در يكي از دو گروه دريافت كننده پودر مكمـل وي  
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). نفـر  26در هر گـروه  (و يا گروه سويا قرار گرفتند 
در ابتدا و انتهاي مطالعـه، قـد، وزن و فشـار خـون     

ساعته دريافت  24ميانگين يادآمد . گيري شداندازه
بــا ) وز تعطيــلر 1روز غيــر تعطيــل و  1(خــوراك 

ــزار     ــرم افـ ــاحبه و نـ ــك مصـ ــتفاده از تكنيـ اسـ
Nutritionist 4      و فعاليـت فيزيكـي بـا اسـتفاده از

ــي     ــت فيزيكـ ــي فعاليـ ــين المللـ ــنامه بـ پرسشـ
)International Physical Activity 

Questionnaire – IPAQ (  ثبت و تحليـل گرديـد .
تا  12هاي خوني بعد از قبل و بعد از مداخله، نمونه

عت ناشتايي در نيروگاه منتظـر قـائم جمـع    سا 14
 ، FBS ،TCكليه آزمايشهاي مربوط بـه  . آوري شد

LDL ، HDL  ،TG  توسط دستگاهHitach 717  و
 hs-CRP  ،apo A  ،apo Bآزمونهاي مربـوط بـه   

. انجام گرديـد  Cobas Integra 400توسط دستگاه 
روشهاي اندازه گيري متغيرها به صورت زير انجـام  

با روش رنگ سـنجي آنزيمـي براسـاس     FBS: شد
ــوكز اكســيداز  ، Eli tech diagnosticsكيــت (گل
بــــــــــا روش  Bو  A-I Apo، )انـــــــــدونزي 

ــدومتري  ــت (ايمونوتوربيـ  Tina  quantكيـ

Apolipoproteinآلمــــــــــــــان ،( ،Hs-CRP    
 High Sensitive C- Reactive Proteinكيـت (

(Latex)آلمان ،( ،TC  با روش رنگ سنجي آنزيمي
بـا  : LDL، )، اندونزيEli tech diagnostics كيت(

 LDLكيت (آنزيمي  Selective Protectionروش 

– C L-Typeآلمــان ،( ،HDL:  بــا روشStable 

Liquid Reagen –Immunoinhibition ) ــت كي
HDL - C L-Type آلمـان ،( ،TG :   بـا روش رنـگ

، Eli tech diagnosticsكيــت (ســنجي آنزيمــي 
وش اســـپكتروفتومتري بـــه ر:  MDA، )انـــدونزي

)Satoh 1978 (انجام و VLDL از تقسيمTG   5بـر 
گـرم   65سـپس،  . از فرمول فريـدوال بدسـت آمـد   

ــروتئين وي كنســانتره   60و ) 83% ± 2(مكمــل پ
بـه ترتيـب   ) (90(%گرم پروتئين ايزوله شده سـويا  

، داراي اسانس )هلند و كشور چين DMVمحصول 
كننـده   و شـيرين ) هـر بسـته   36/0(%توت فرنگي 

هاي زرورقي و در بسته) هر بسته 18/0(%سوكرالوز 
كد بندي شـده، هـر هفتـه توسـط فـردي غيـر از       
مجري طرح به صورت كـاملاً دو سـو كـور در ازاي    

گرفت ها خالي، در اختيار افراد قرار ميتحويل بسته

و افراد محتويات هر بسته را براساس راهنماي ارائه 
 30ل نمـوده و  سي سي آب سرد ح 500شده، در 

هفتـه،   12بعـد از  . نوشـيدند دقيقه قبل از نهار مي
و  19گروه سـويا  (نفر به پايان رسيد  45مطالعه با 
نفـر بـه    7شركت كننـده   52از ). نفر 26گروه وي 

هـا، از   دليل مشكلات گوارشي و عدم تحمل مكمـل 
ــد  ــذيرش . ادامــه همكــاري انصــراف دادن ــزان پ مي

هـاي تحويـل داده   ها، براساس تعـداد بسـته  مكمل
هاي خالي تحويـل گرفتـه شـده     شده و تعداد بسته

محاسبه گرديد كه در گروه سويا و وي بـه ترتيـب   
  . دست آمدبه 90/94%و  %90/93

 ±دسـت آمـده بـه صـورت ميـانگين      اطلاعات به
جهت بررسـي وجـود   . انحراف معيار گزارش گرديد

اسـميرنوف   –توزيع نرمـال از آزمـون كولمـوگراف    
ها پس از گـردآوري توسـط نـرم    داده. استفاده شد

هـاي  ثبت شد و با استفاده از آزمون 15SPSSافزار 
براي بررسي اثر مداخله قبـل و بعـد   (زوج  tآماري 

نگين بـراي مقايسـه ميـا   (مسـتقل   tو ) در هر گروه
و آناليز واريانس مورد تحليل ) هاتغييرات بين گروه

ــد ــرار گرفتن ــادير . ق ــر از  p-valueمق از  05/0كمت
  .لحاظ آماري معنادار در نظر گرفته شد

  
  ها يافته

ــه   ــن مطالع ــني    19در اي ــانگين س ــا مي ــرد ب م
ــانگين وزن 78/8±8/38 ــال، مي  2/95 ± 93/12س

كيلـوگرم   BMI 66/2 ± 1/32كيلوگرم و ميانگين 
مـرد بـا ميـانگين     26بر متر مربع در گروه سـويا و  

ــني  ــانگين وزن   2/39 ± 99/6ســ ــال، ميــ ســ
 BMIكيلــــــوگرم و ميــــــانگين  48/11±9/93
ــع در گــروه وي   17/3±32 ــر متــر مرب ــوگرم ب كيل

در ابتــداي مطالعــه براســاس   . شــركت نمودنــد 
هاي آماري صورت گرفته اختلاف معنـاداري   آزمون
هـا  اظ سن، وزن و نمايه توده بدني بين گـروه از لح

در انتهـاي مطالعـه ميـزان دريافـت     . مشاهده نشـد 
هاي پروتئيني قبـل  خوراك به دليل مصرف مكمل

از وعده نهار و در نتيجه تغيير اشتها، به اين صورت 
تغيير يافت كه كاهش معنادار كـالري دريـافتي در   

ه هر دو گروه مشاهده شد كه ايـن كـاهش در گـرو   
وي بيشتر از گروه سويا بوده و اين تفـاوت بـين دو   

ــود   ــادار ب ــاري معن ــروه از نظــر آم  ).=p 045/0(گ
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كاهش معنادار پروتئين دريـافتي در هـر دو گـروه    
كاهش در گروه وي اندكي بيشـتر   مشاهده شد كه

از گروه سـويا بـود امـا ايـن تفـاوت بـين دو گـروه        
كـــاهش معنـــادار ). =p 21/0(غيرمعنـــادار بـــود 

كربوهيدرات دريافتي در هر دو گروه مشـاهده شـد   
كه در گروه وي اين كاهش اندكي بيشتر بـود، امـا   

) =p 06/0(اين تفاوت بين دو گروه غيرمعنادار بود 
مشـاهده   2طـور كـه در جـدول    همان). 1جدول (

هفته دريافـت مكمـل سـويا بـرخلاف      12شود، مي
پروتئين وي كه باعـث كـاهش معنـادار فشـارخون     

ــ ــتوليك، سيسـ ، FBS ،apoB ،TCتوليك و دياسـ
VLDL ،LDL  وTG  شــــد، تنهــــا فشــــارخون

افزايش . دياستوليك را به طور معناداري كاهش داد

مشـاهده شـده در ميـزان فشـارخون سيسـتوليك،      
FBS ،apo A-I ،apoB ،TC ،LDL ،HDL  وhs-

CRP متغيرهاي . در گروه سويا غيرمعنادار بودapo 

A-I ، HDL  ،hs-CRP  وMDA  در ابتداي مطالعه
براسـاس  . و بين دو گروه اختلاف معناداري داشتند

آزمون آناليز كوواريانس كه جهت تعـديل اثـر ايـن    
هاي به دسـت آمـده در انتهـاي    اختلاف روي يافته
در  HDLو apo A-Iرود، افـزايش مداخله به كار مي

گروه وي و بين دو گروه در پايان مطالعـه معنـادار   
نيـز در گـروه وي و    MDAو  hs-CRPكاهش . بود

 . بين دو گروه در پايان مطالعه، معنادار بود
  
  

  ميانگين و انحراف معيار دريافت مواد مغذي در دو گروه سويا و وي در ابتدا و انتهاي مطالعه-1جدول
)ابتداي مطالعه   گروه  متغير  ±SD)  انتهاي مطالعه(  ±SD)  *p- value  **p - value 

  n( 01/912±1/2235 58/613 ± 9/1582  028/0  045/0=19(سويا  )كيلوكالري(كالري 
 n (  9/621± 5/2462  95/303 ± 1243  001/0=26(وي 

  n ( 73/19± 4/86  53/16 ± 5/59  001/0< 21/0=19(سويا   )گرم(پروتئين 
 >n (  57/27± 3/89  76/21 ± 1/50  001/0=26(وي 

  n ( 75/115± 8/353  17/80 ± 243  009/0 06/0=19(سويا   )گرم( كربوهيدرات
 >n (  57/87± 8/372  38/54 ± 1/187  001/0=26(وي 

  n ( 02/30± 5/70  88/20 ± 4/52  045/0 09/0=19(سويا   )گرم(چربي 
 >n (  57/27± 3/89  76/21 ± 1/50  001/0=26(وي 

  n ( 5/125± 1/222  76/148 ± 8/255  4/0 37/0=19(سويا   )گرمميلي(كلسترول 
 n (  23/152± 252  47/418 ± 5/195  4/0=26(وي 

  n ( 5/7± 4/20  1/7 ± 6/14  02/0 09/0=19(سويا   )گرم( SFAچربي اشباع 
 >n (  23/152± 8/20  37/3 ± 10  001/0=26(وي 

  n ( 18/10± 5/18  8/7 ± 9/12  088/0 23/0=19(سويا   )گرم( PUFAچربي غيراشباع 
 n (  87/16± 8/21  1/6 ± 8/10  002/0=26(وي 

  n ( 6/7± 8/19  76/148 ± 1/77  36/0 19/0=19(سويا   )گرم( MUFAچربي غيراشباع 
 >n (  74/11± 1/23  5/4 ± 2/11  001/0=26(وي 

  n ( 67/840 ± 1/813  3/388 ± 4/836  35/0 67/0=19(سويا   A (RE)ويتامين 
 n (  3/238± 3/583  4/229 ± 9/480  13/0=26(وي 

  n ( 03/128 ± 4/145  68/73 ± 4/93  14/0 24/0=19(سويا   )گرمميلي(  Cويتامين
 >n (  22/128± 164  9/19± 4/63  001/0=26(وي 

  n ( 83/9 ± 9/16  25/8 ± 2/12  15/0 33/0=19(سويا   )گرمميلي( Eويتامين 
 n( 23±2/20 12/5± 9/9  025/0=26(وي

  n ( 94/325 ± 6/1025  31/203 ± 5/617  001/0< 7/0=19(سويا   )گرمميلي(كلسيم 
 >n (  61/342± 2/960  53/168± 1/507  001/0=26(وي 

  n ( 9/8 ± 2/12  96/3 ± 3/10  39/0 7/0=19(سويا   )گرم(فيبر
 n( 9/8±3/12 8/4 ± 2/9  1/0=26(وي

  مستقل tآزمون براساس (**) زوج،  tآزمون براساس (*) 
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  و نتيجه گيريبحث 
هفتـه دريافـت مكمـل     12براساس اين مطالعـه،  

طـور  سويا متوسط فشار خـون سيسـتوليك را بـه    
افـــزايش و فشـــار خـــون   ) 3/1(%غيرمعنـــادار 

  هفته دريافت سويا و وي روي فشار خون، قند خون، چربي خون، التهاب و استرس اكسيداتيو12تاثير- 2جدول 
)ابتداي مطالعه گروه متغير  

±SD)
)انتهاي مطالعه  ±SD)  تغييرات (  ±SD)  *P- value  

فشار خون سيستوليك 
)mmHg(  

  n( 3/29 ± 7/118  95/11 ± 2/120  9/17 ± 5/1-  81/0=19(سويا 
  n(  62/11 ± 3/131 41/22 ± 8/114 8/10 ± 6/16 -  001/0=26(وي 

p-value**   02/0<    
فشار خون دياستوليك 

)mmHg(  
  n( 03/8 ± 7/80  57/6 ±9/78  4/1 ± 9/1-  031/0=19(سويا 
 >n(  03/16 ± 0/83  16/14 ± 1/76  8/1 ± 7-  001/0=26(وي 

p-value**   001/0    
Apo A-I (mg/dl)   19(سويا=n((  16/19 ± 9/144  94/15 ± 8/145  5/15 ± 9/0  81/0  

 >n(  14/12 ± 3/135 22/16 ± 4/152 1/17  001/0=26(وي 

p-value**   001/0<   
FBS (mg/dl)  19(سويا=n((  11/48 ± 4/107  41/42 ± 4/102  7/5 ± 5-  39/0  

  >n(  84/10 ± 1/103 54/9 ± 1/94 3/1 ± 9-  001/0=26(وي 
p-value**   44/0    

Apo(B) (mg/dl)   19(سويا=n(  88/36 ± 2/105  8/27 ± 108  1/9 ± 8/2  7/0  
 >n(  65/19 ± 6/108  91/18 ± 9/91  4/0± 8/16-  001/0=26(وي 

p-value**   001/0<   
TC (mg/dl)  19(سويا=n(  83/36 ± 1/210  83/38 ± 5/202  2 ± 6/7-  22/0  

 n(  2/32 ± 5/200  89/30 ± 7/183  3/1 ± 8/16-  001/0=26(وي 

p-value**   22/0    
VLDL (mg/dl)   19(سويا=n((  38/18 ± 39  47/13 ± 2/35  9/4 ± 6/3-  27/0  

 >n(  17/12 ±/41 1/11 ± 7/32 1/1 ± 2/8-  001/0=26(وي 

p-value**   19/0    
LDL (mg/dl)   19(سويا=n((  19/29 ± 6/127  87/32 ± 5/128  7/3 ± 9/0-  86/0  

 >n(  68/24 ± 4/123  84/22 ± 9/109  9/1 ± 5/13-  001/0=26(وي 

p-value**   015/0    
HDL (mg/dl)   19(سويا=n((  62/6 ± 8/41  77/6 ± 2/42  2/0 ± 38/0  73/0  

 n(  99/3 ± 2/38 62/7 ± 5/42 7/3 ± 3/4  001/0=26(وي 

p-value**      001/0    
TG(mg/dl)   19(سويا=n((  92/91 ± 9/194  37/67 ± 3/176  5/24 ± 6/18 -  27/0  

 >n(  86/60 ± 8/204 51/55 ± 6/163 4/5 ± 2/41-  001/0=26(وي 

p-value**      19/0    
Hs-CRP (nmol/L)   19(سويا=n((  44/10 ±7/13  85/13 ± 3/17  7/3 ± 4  18/0  

 n(  59/21 ± 9/25 74/19 ± 7/19 2/2 ± 2/6-  001/0=26(وي 

p-value**      014/0    
MDA (nmol/ml)   19(سويا=n((  76/1 ± 7/3  49/1 ± 2/3  3/0 ± 5/0-  36/0  

 >n(  9/1 ± 5 99/0 ± 4/2 9/0 ± 6/2- 001/0=26(وي 

p-value**      007/0   
  مستقل tآزمون براساس (**) زوج،  tآزمون براساس (*) 
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. كاهش داد) 35/2(%دياستوليك را به طور معنادار 
در گــروه وي نيــز در مقايســه بــا ابتــداي مداخلــه، 

و فشـار   64/12%متوسط فشار خـون سيسـتوليك   
كـاهش معنـاداري نشـان     42/8%خون دياستوليك 

تغييـــرات فشـــار خـــون سيســـتوليك و . دادنـــد
دياستوليك، در پايان مطالعه و بين دو گروه از نظر 

به طور مشابه در . آماري اختلاف معناداري داشتند
روي  )Vanessa Ellis )21و  Sebely Palمطالعـه  

هفته مصرف  12فرد دچار چاقي و اضافه وزن،  70
دقيقه قبل  30گرمي پروتئين وي ايزوله  27دوز  2

ــون    ــار خ ــادار فش ــاهش معن ــث ك ــوراك، باع از خ
 Prasongدر مطالعه. سيستوليك و دياستوليك شد

Tienboon )22(   هفتـه دو   12و همكاران مصـرف
گرمي از پروتئين وي در بيماران مبتلا بـه   10دوز 

NASH  باعــث افــزايش غيــر معنــادار فشــار خــون
سيستوليك و دياستوليك شد كه احتمالاً به دليـل  

اسـترس  دوز پايين مكمل و نيز بـالا بـودن ميـزان    
اكسيداتيو در اين بيماران مي باشد، بـرخلاف ايـن   

در . مطالعه كه افـراد شـركت كننـده سـالم بودنـد     
اي حنـاچي و  هفتـه  12كارآزمايي تصادفي مـوازي  

زن دچــــار ســــندرم  75، روي )23(همكــــاران 
گـرم آجيـل سـويا، تـاثيري      35متابوليك، دريافت 

روي ميزان فشار خون سيسـتوليك و دياسـتوليك   
ــت  ــته اس ــاران  Jayagopal. نداش در  )24(و همك

اي خــود، كــاهش معنــاداري در هفتــه 12مطالعــه 
گـرم مكمـل سـويا     30از مصـرف   فشار خون بعـد 

زن  33ميلي گرم فيتواستروژن توسـط   132حاوي 
علـت  . گزارش نكردنـد  2يائسه مبتلا به ديابت نوع 

توان به دليل دوز پايين سويا و نيـز  اين نتايج را مي
مشابه مطالعه حاضر ، پايين بـودن ميـانگين فشـار    

در مطالعه حاضر، . خون افراد شركت كننده دانست
اي كـه  هاي پروتئين سويا به اندازهايزوفلاونميزان 

بتواند روي فشار خون موثر باشد، نبـود و بـه نظـر    
رسد بخشي از كاهش فشار خون سيسـتوليك و  مي

دياستوليك مشاهده شده در اين مطالعه، ناشـي از  
  . )25(اثر خود پروتئين بوده است 

 در طـول سـاخته شـده    ACEهـاي  مهار كننـده 
 لاكتـوكينين : عبارتنـد از   )26( فرآيند توليد پنيـر 

و  بتــالاكتوگلوبولينحاصــل از  بتــالاكتورفين، )27(
. )28( آلفالاكتورفين مشتق شـده از آلفاكتـالبومين  

ميـانجي  موجود در پـروتئين وي  كلسيم به علاوه، 
ولي بوده و يك عامـل كليـدي در   لدر پاسخ سقوي 

همچنـين   .)29( تنظيم هوموستاز فشار خون است
مطالعات نشان داده است كـه جنيسـتين سـويا بـا     

باعــث ريلاكــس شــدن  NOمكانيســم وابســته بــه 
دي عـروق بـه   شده و با بهبود گشـا  )16(ها شريان

متوسـط قنـد   . )30(كنـد  جريان خون كمـك مـي  
خون ناشتا در گروه سويا بعـد از مداخلـه، كـاهش    
غيرمعنادار و در گروه وي، كـاهش معنـادار داشـت    
كه تغييرات آن در پايـان مطالعـه و بـين دو گـروه     

در تاييـد ايـن نتيجـه، در    . ناداري نداشتتفاوت مع
ناحيـه زيـر    Vanessa Ellisو  Sebely Pal مطالعه

نمودار براي متغير گلـوكز، بعـد از دريافـت وي در    
كـاهش معنـاداري    16%مقايسه بـا گلـوكز، حـدود    

 1050ن مطالعه، كـاهش  كه البته در آ )31(يافت 
كيلوژول در كـالري دريـافتي جهـت جلـوگيري از     
اضافه وزن و مقايسه اثر پروتئين وي با گلوكز روي 
. قند خون افراد، در معنادار شدن نتيجه موثر اسـت 

تحريك ترشح انسولين بعد از مصـرف پـروتئين در   
كنترل قند خون موثر است كه اين اثر در پـروتئين  

هاي آمينه تحريك كننده ترشح وي، به دليل اسيد
و سرعت تخليه  هاي اينكرتينانسولين و يا هورمون

ــت    ــالاتر اس ــروتئين وي، ب ــط پ ــده توس . )32(مع
همچنين بار گلايسمي پايين وي باعث كاهش قند 

ــي  ــون م ــودخ ــه . ش و  M. Bortolottiدر مطالع
، عدم تغيير معنادار قند خون ناشـتا  )33(همكاران 

تواند به دليل كوتاه بودن مدت زمان مداخلـه و  مي
كم بودن ميزان مكمل در مقايسه بـا ايـن مطالعـه    

 12گرم وي مقايسـه بـا    20هفته دريافت  4(باشد 
كـه بـراي    1910از سـال  ). گـرم  65هفته دريافت 

اولين بار اثر پروتئين سويا بر روي بهبـود بيمـاري   
، مطالعات محـدود انجـام   )34(ديابت پيشنهاد شد 

دهند، فيبـر  شده روي مبتلايان به ديابت نشان مي
محلول در پروتئين سويا، در كنترل قند خون موثر 

و همكاران  Jayagopalبراساس مطالعه . )35(است 
گرم پروتئين سويا باعث كـاهش   30، دريافت )24(

 HA1cو ) =003/0p(مقاومــــــت انســــــولين  
)048/0p< (       شـد ولـي قنـد خـون ناشـتا بـه طــور

در اين مطالعه نيـز مشـابه   . معناداري افزايش يافت
تئين سويا فاقد فيبر محلول بـود  مطالعه حاضر، پرو
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ولي ميزان ايزوفلاون دريافتي افراد در اين مطالعـه  
بيشتر از اين مطالعه بوده است و بـرخلاف مطالعـه   
حاضر ، شركت كنندگان ايـن مطالعـه همگـي زن    

دهند بسياري از اثرات اند و مطالعات نشان ميبوده
. باشـند متابوليك پروتئين سويا فقط در زنـان مـي  

ــه    نق ــر ، مطالع ــه حاض ــه مطالع ــل نتيج ــه مقاب ط
T.Aoyama ــارانش ــوش )36( و همك ــايروي م  ه

 در گـروه ميـزان قنـد خـون    است كـه در آن  چاق 
تر از گروه وي بـود  طور غير معناداري پايينبهسويا 

به دليل پلي ساكاريدهاي پروتئين سويا  كه احتمالاً
از آنجا كه مقاومت انسولين در صبح به دليل . است

و قـدرت   )37(ناشتا بودن در طول شب بالاترسـت  
دار در وي به سبب دارا بودن اسيدهاي آمينه شاخه

تحريك انسولين بيشتر از سويا است، كـاهش قنـد   
خون در گروه سـويا و تغييـرات آن بـين دو گـروه     

همچنـين كـاهش بيشـتر در ميـزان     . معنادار نبود
ليل كاهش به د(كربوهيدرات دريافتي در گروه وي 

توانـد در كـاهش   مـي ) بيشـتر اشـتها در گـروه وي   
معنادار قند خون در اين گروه نسبت به گروه سويا 

مقادير بـالايي از  داشتن  پروتئين وي با. موثر باشد
اسيد آمينه سيستئين باعث افـزايش سـنتز اسـيد    

و ديـده شـده    )38(شـود  آمينه تورين در كبد مـي 
است كه مكمل ياري با اسـيد آمينـه تـورين قـادر     

را افـزايش دهـد    apo A-Iمربوط به  mRNAاست 
)39( .  

در گروه سويا  apo A-Iدر پايان مداخله، متوسط 
ــروه وي   %6/0 ــادار و در گ ــزايش غيرمعن  6/12%اف

افــزايش معنــادار داشــت و تغييــرات آن در پايــان  
. مطالعه و بين دو گروه، اختلاف معنـاداري داشـت  

انساني كه اثر  در مرور مطالعات انجام شده، مطالعه
را در افراد چاق بررسي  apo A-Iپروتئين وي روي 

كرده باشد، به دست محققين نرسيده است ولي بـا  
، پـروتئين  apo A-Iتوجه به رابطـه معكـوس بـين    

، يكـي  )40(و چاقي شكمي  HDLاصلي كلسترول 
در گـروه وي در   apo A-Iاز دلايل افزايش بيشـتر  

توان حاصـل كـاهش   مقايسه با پروتئين سويا را مي
در مطالعه . ربي شكمي در گروه وي دانستبالاتر چ

 apo A-I، ميزان افـزايش  )23(حناچي و همكاران 
ــود كــه  6/0%و در مطالعــه حاضــر  5/5%حــدود  ب

سوياي مصرفي در آن مطالعه به صورت دانه سـويا  

بوده و در مقايسه با مطالعه حاضـر، ميـزان فيبـر و    
و اسيدهاي چرب غيـر اشـباع آن بسـيار     ايزوفلاون

ــود  ــتر ب ــه  .بيش ــاران  Pipeدر مطالع ، )41(و همك
در مقايسه بـا مقـدار    SPIگرمي  29دوز  2دريافت 

تغييـر   apoA-I، (MPI)مشابه پروتئين شير ايزوله 
در گروه سويا در  apo Bمتوسط . معناداري نداشت

افزايش غير معنـادار، در گـروه    6/2%پايان مداخله، 
كاهش معنادار و تغييرات آن در پايان  45/15%وي 

. مطالعه و بين دو گروه، اختلاف معنـاداري داشـت  
ــه   )anessa Ellis)21  و  Sebely Palدر مطالع

، بدون LDLدريافت مكمل وي با كاهش كلسترول 
بيشتر را از  LDL، اندازه كلسترول apo B48تغيير 

و همكـاران   Pipeدر مطالعـه  . دتعداد آن كاهش دا
)41( ،SPI  با وجود كاهش معنادار نسبتapoB  به

apoA-I تــاثير معنــاداري روي ،apoB در . نداشــت
مطالعــه حنــاچي و همكــاران، پــروتئين ســويا     

apoB100 23(طور معنـاداري كـاهش داد    را به( .
در زنان پـيش   apo B100در اين مطالعه ميانگين 

ميلي گرم در دسي ليتر بود كـه در   150از مطالعه 
                حاضـــر در گـــروه ســـويامقايســـه بـــا مطالعـــه 

بسيار بالا بـوده و  ) ميلي گرم در دسي ليتر3/105(
در نتيجه بهتر از اين مطالعه به مكمل سويا پاسـخ  

  . داده است
ــادار  ــاهش معن ــان   TCك ــويا در پاي ــروه س در گ

بـود   14/9%و در گروه وي، حدود  75/3%مداخله، 
كه تغييرات آن در پايان مطالعـه و بـين دو گـروه،    

به همين ترتيـب، در دو  . اختلاف معناداري نداشت
را به طور  TCمطالعه ديگر نيز، دريافت مكمل وي، 

 TCولي عدم تغيير ) 34و22(معناداري كاهش داد 
تـر  تواند به دليل پايينمي )42(ات در برخي مطالع

، )43(بودن ميزان كلسترول افراد در شروع مطالعه 
طول مدت مداخله بسيار كوتاه، دوز پايين پروتئين 
و عدم مصرف آن قبل از خوراك باشد كـه در ايـن   

ــت  ــر    BCAAحال ــال اث ــراي اعم ــروتئين وي، ب پ
-مطالعات نشان مي. مطلوب فرصت كافي نداشتند

قادر ) 45و25(گرم پروتئين سويا  30ف دهد، مصر
اسـيد آمينـه لوسـين    . شـد  TCبه كاهش معنـادار  

فراوان موجود در پروتئين وي در كاهش كلسترول 
خون نقش مهمي دارد كه اطلاعات زيادي در مورد 

. )44(مكانيسم مولكولي اثـر آن در دسـت نيسـت    
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از  و نيـز  )45(سويا نيز با آرژنـين بـالايي كـه دارد    
ترول و يــق تحريــك خــروج مــدفوعي كلسـ ـ   رط

كلسـترول   ، باعـث كـاهش  )36( اسيدهاي صفراوي
در گـروه سـويا در    VLDLميانگين . شوديخون م

كاهش غيرمعنـادار و در گـروه   2/10%پايان مطالعه 
تغييــرات آن در . كــاهش معنــادار يافــت 25%وي، 

پايان مطالعه و بـين دو گـروه، اخـتلاف معنـاداري     
علت تفاوت نتيجه اين مطالعه با كارآزمايي . نداشت

توان ناشي از اثرات وابسـته بـه   را مي )23(حناچي 
بـين   LDLميـانگين  . )24(جنس، در سويا دانست 

بتداي مطالعه تفاوت معناداري نداشت دو گروه در ا
افـزايش   7/0%ولي در گروه سويا در پايان مطالعه، 

كــاهش  28/12%غيــر معنــادار و در گــروه وي،   
معنادار داشت كه تغييرات آن در پايـان مطالعـه و   

مشـابه بـا   . بين دو گروه، داراي اختلاف معنادار بود
توان عـدم  مي )22و21(نتايج ساير مطالعات مشابه 

را به دليـل دوز   LDLتغيير يا عدم كاهش معنادار 
ن، عـدم مصـرف مكمـل وي قبـل از     پايين پـروتئي 

برخلاف مطالعـه حاضـر، در سـاير    . خوراك دانست
ــروتئين ســويا باعــث كــاهش   مطالعــات مصــرف پ

توانـد بـه   شد كـه مـي   LDL) 42و24،25(معنادار 
ــزوفلاون و     ــر، اي ــزان فيب ــودن مي ــايين ب ــل پ دلي

هاي غير اشباع در پروتئين ايزوله شده سـويا   چربي
بـه دليـل    HDLرول كلسـت . در مطالعه حاضر باشد

ــترول  ــيون كلس ــار اكسيداس ــال  LDL مه و انتق
ــر    ــا خط ــوس ب ــاط معك ــترول، ارتب ــوس كلس معك

در مطالعـه  . )40(عروقـي دارد   -هاي قلبي بيماري
در پايـان مداخلـه    HDLلسترول حاضر، ميانگين ك

دار و در گـروه  افزايش غيرمعنا 9/0%در گروه سويا، 
افزايش معنادار يافتـه و تغييـرات آن    25/11%وي، 

در پايان مطالعه و بين دو گروه، اختلاف معنـاداري  
در ساير مطالعـات   HDLعدم تغيير معنادار . داشت

دن تواند به دليل بالاتر بـو ، مي)34و22(انجام شده 
در مقايسـه بـا مطالعـه مـا      HDLميزان كلسترول 

ــز   ) 43 و 42 ،23(باشــد و در برخــي مطالعــات ني
تر بودن مدت زمان مصرف و دوز وي ناشي از پايين

. و عدم مصرف وي قبـل از دريافـت خـوراك باشـد    
ــه ــات    ب ــي مطالع ــابه، در برخ ــور مش ، )25و24(ط

دريافت سويا باعث افـزايش غيرمعنـادار كلسـترول    
HDL شد .  

براساس تحقيقات انجام شـده، اسـيدهاي آمينـه    
سولفوري متيـونين، سيسـتئين و تـورين قـادر بـه      

بـوده كـه بـه     apo Bو كـاهش   apo A-Iافـزايش  
و كـاهش   HDLترتيب باعـث افـزايش كلسـترول    

بـالا بـودن   . )46(شود مي VLDLو LDLكلسترول
كوچـك و   LDLپلاسـما بـا كلسـترول     TGميزان 

تـر  پرچگال ارتباط دارد كه به دليـل تمايـل پـايين   
ــه گيرآن ــا ب ــدهه ــاي ن ــزايش آســيب  LDLه و اف

 LDLخطـر كلسـترول     پذيريشان به اكسيداسيون،
       كوچـــك و پرچگـــال را نســـبت بـــه كلســـترول  

LDL بـالا بـودن   . دهدهاي بزرگتر افزايش ميTG 
همـراه   HDLخون غالباً با غلظت پايين كلسـترول  

هفتــه  12بعــد از   در مطالعــه حاضــر،. )47(اســت 
در  TGمتوسـط    مداخله بـا پـروتئين وي و سـويا،   

كاهش  17/20%و در گروه وي،  54/9%گروه سويا، 
در پايان مطالعه  TGبين تغييرات . معناداري يافت

و بين دو گروه، از نظـر آمـاري اخـتلاف معنـاداري     
نتيجــه مشــابه در ســاير مطالعــات . وجــود نداشــت

در  TGگزارش شده است كه علت تغيير ) 35و22(
اثر مصرف پروتئين وي را كاهش نسبت گلوكـاگن  
به انسولين و نيـز كـاهش دريافـت كربوهيـدرات و     

. )33(داننـد  چربي بعد از دريافت پروتئين وي مـي 
در اثـر   TG توان به كـاهش تاييد اين يافته، ميدر 

گـرم پـروتئين سـويا در برخـي      30مصرف حداقل 
كه با مطالعات ديگر ) 50و45(مطالعات اشاره نمود 

اثـر پـروتئين وي    مكانيسـم ). 35و28(تناقض دارد 
ــم  ــت  TGروي متابوليسـ ــده اسـ ــخص نشـ . مشـ

تحت تاثير فاكتورهايي چون ترشـح   TGمتابوليسم 
و  VLDLيلوميكرون، ترشــح كبــدي  اي شــروده

هـاي خـالي از   ها توسط بافـت برداشت ليپوپروتئين
TG  و احتمالاً پروتئين وي با تاثير روي  )43(است

بـه  . شـود مـي  TGيكي از اين مراحل باعث كاهش 
طور كلي، اثرات پروتئين سويا روي پروفايل چربـي  

بيشـتر   خون در افراد دچار چربي خون بـالا زمـاني  
 40 -80است كه ايزوفلاون موجود در سويا روزانـه  

براسـاس مطالعـه متاآنـاليز    . )48(گرم باشـد  ميلي 
Zhan  مطالعه، پـروتئين سـويا    23و همكاران روي

، TCبه همراه ايزوفلاون به طـور معنـاداري ميـزان    
LDL  وTG دهد و بزرگي اين اثـرات  را كاهش مي

رد با ميزان و مدت دريافت مكمل، جنس افـراد مـو  
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مطالعــه و غلظــت كلســترول ابتــدايي ارتبــاط دارد 
دليل احتمـالي ديگـر در مـورد عـدم بهبـود      . )49(

تواند به دليل معنادار چربي خون در گروه سويا مي
هـا  اي ايـزوفلاون هاي فـردي در جـذب روده  تفاوت
در پاسخ به پروتئين سوياي  equolايزوفلاون . باشد

به ميـزان يكسـان در همـه افـراد توليـد      دريافتي، 
شود كه در تفاوت اثـرات پـروتئين سـويا روي    نمي

 CRPميـزان  . )50(هـاي خـون مـوثر اسـت     چربي
ــا چــاقي    پلاســمايي، شــاخص التهــاب عمــومي، ب

عروقي  -هاي قلبي احشايي و افزايش خطر بيماري
هـاي موجـود،   براسـاس بررسـي  . )51(همراه است 

مطالعات محدودي به بررسي اثر مصرف دراز مـدت  
هـاي التهـابي افـراد    پروتئين وي و سويا روي نمايه
 hs-CRPميزان . انددچار اضافه وزن چاقي پرداخته

ايش افـز  19/29%در پايان مطالعه، در گـروه سـويا   
 94/23%كه در گروه وي، غيرمعنادار يافت در حالي

كاهش معنادار يافت و تغييرات آن در پايان مطالعه 
بـرخلاف  . و بين دو گروه، اختلاف معناداري داشت

، مكمل )55و22(ه حاضر، در برخي مطالعات مطالع
در . نداشـت  CRPياري با پروتئين وي اثـري روي  

چي و همكـاران  تاييد اين نتيجـه، در مطالعـه حنـا   
 CRPمصرف پروتئين سويا باعث كـاهش معنـادار   

كه احتمالاً به دليل دوز پايين پـروتئين   )23(نشد 
در پايـان ايـن    MDAميـزان  . باشدسويا در آن مي

كاهش غير معنـادار و   5/13%مطالعه در گروه سويا 
كاهش معنادار يافت و تغييـرات   52%در گروه وي، 

ــر   ــين دو گ ــه و ب ــان مطالع ــتلاف آن در پاي وه، اخ
در مطالعــات انجــام شــده نيــز . معنــاداري داشــت

مشاهده شده است، مكمل ياري با پـروتئين وي بـا   
 MDAافزايش معنادار در غلظت گلوتاتيون، غلظت 

كـه بـه   ) 56و23(را به طور معناداري كـاهش داده  
رسد اين اثر وي مسـتقل از كـاهش وزن و   نظر مي

 در مطالعـه . )52(كاهش درصد چربي بـدن باشـد   
Bartfay هفتـه  4 هـا، ، روي موش)53( و همكاران 
طــور  بــهرا  MDAغلظــت ، وي پــروتئيندريافــت 

تيون پراكسـيداز و  او فعاليت گلوت كاهشمعناداري 
ايـن  . داد افـزايش به طـور معنـاداري    GSHغلظت 

و لاكتـوفرين  هـاي آزاد بـه دليـل    كاهش راديكـال 
. باشـد ميلوبولين موجود در پروتئين وي بتالاكتوگ

 روي )54( و همكــاران D. Elia براســاس مطالعــه

سويا اثـرات   ومكمل ياري با پروتئين وي  ،هاموش
داشته و مصرف منظم مكمل وي از آنتي اكسيداني 

از آنجـا كـه    .كنـد اكسيداتيو جلوگيري مياسترس 
باشـد و اسـيدهاي   پروتئين وي پروتئيني سريع مي

آمينه آن اثرات فيزيولوژيك زيادي دارند، زمان بـه  
اوج رسيدن غلظت پلاسمايي اسيدهاي آمينه بعـد  

برخلاف . از دريافت پروتئين وي بسيار اهميت دارد
 دوز پــايين و مــدت زمــان كوتــاه مطالعــه در اكثــر

مطالعات، در اين مطالعه، با شناسايي نهار به عنوان 
ترين وعده خـوراك افـراد، مصـرف يـك دوز     حجيم
دقيقـه   30گرم پروتئين وي كنسانتره در 65كامل 

هفته مكمل يـاري تعيـين    12قبل از وعده نهار در 
گرديد تا مدت زمان كافي بـراي تحـت تـاثير قـرار     

العـه،  گرفتن فاكتورهاي خطر مورد بررسـي در مط 
همچنـين، مقايسـه دو پـروتئين از دو    . فراهم شود

منبع متفاوت باعث حذف اثر رژيم پر پروتئين روي 
ــل      ــك عام ــوان ي ــه عن ــك ب ــاي متابولي فاكتوره

مقايسـه پـروتئين وي در برخـي    . گر شـد  مخدوش
مطالعات با كازئين كه پروتئيني آهسـته اسـت بـه    
دليل تفاوت در سرعت هضم در نتايج ايجـاد خطـا   

نمايد كـه در ايـن مطالعـه، دو پـروتئين مـورد       يم
نقطـه  . استفاده، تقريباً سرعت هضم مشابه داشـتند 

قوت ديگر، انجام اين مطالعـه در محـل كـار افـراد     
شركت كننده بـود كـه بـه كنتـرل دقيـق مصـرف       

  . ها كمك نمودمكمل
متاسفانه مانند همه مطالعـات ايـن مطالعـه نيـز     

ود كـه لازم اسـت   داراي محدوديت و نقاط ضعفي ب
به عنوان مثال . در مطالعات آتي مد نظر قرار گيرند

گيري اسيدهاي آمينه پلاسما قبل عدم امكان اندازه
و بعد از مداخله و نيز عـدم اسـتفاده از يـك گـروه     

در پايـان، ايـن مطالعـه نشـان داد     . كنترل مناسب
ــاهش     ــث ك ــانتره باع ــروتئين وي كنس ــرف پ مص

عروقـي در   -ي قلبـي  هـا فاكتورهاي خطر بيمـاري 
شود، هر چند افراد دچار چاقي و اضافه وزن بالا مي

اثرات مثبت پروتئين وي بيشتر از پـروتئين ايزولـه   
تـرين دلايـل آن را   شده سويا بود كه يكـي از مهـم  

توان فرآيند صـنعتي انجـام شـده روي لوبيـاي     مي
سويا جهت به دست آوردن پـروتئين ايزولـه شـده    

دير زيــادي از فيبــر و  ســويا دانســت كــه مقــا   
  . دهدهاي آن را كاهش مي ايزوفلاون
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همچنين اين مطالعـه در تاييـد مطالعـات انجـام     
ــرات ســويا در كــاهش خطــر   شــده، بســياري از اث

ــاري ــي  بيمـ ــاي قلبـ ــي از   -هـ ــي را ناشـ عروقـ
البته ذكر اين نكته نيز . داندهاي سويا مي ايزوفلاون

ك و ضروري است با توجه به كاهش دريافت خـورا 
) انداطلاعات ذكر نشده(كاهش وزن در هر دو گروه 

ــويا،    ــروتئين وي و س ــت پ ــرات مثب ــياري از اث بس
ــراد     ــدن اف ــب ب ــرات وزن و تركي ــتقل از تغيي مس

  .باشد مي
  

   تقدير و تشكر
در پايان از كليه اساتيد و دست اندركاران محترم 

كـنم كـه بـدون همكـاري ايـن      صميمانه تشكر مي
  . عزيزان امكان انجام اين مطالعه به طور قطع نبود
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Abstract 

Background: In this study, the effects of consumption of Whey Protein Concentrate (WPC) 
were compared with Isolated Soy Protein (ISP) on metabolic, inflammatory and oxidative 
stress factors in healthy overweight and obese men. 
Methods: In this double - blind randomized clinical trial, 45 healthy overweight and obese 
men drank either 65 gr WPC or 60 gr ISP in 500 ml water 30 min before lunch. Fasting blood 
samples were analyzed before and after the study, Systolic Blood Pressure (SBP) and 
Diastolic Blood Pressure (DBP) were investigated before and after the study and every two 
weeks. 
Results: At the end, there was a significant difference between the groups for SBP (p<0.02), 
DBP (p=0.001), Apo lipoprotein A-I (apo A-I), Apo B, Malondialdehyde – MDA (p<0.001), 
(Low Density Lipoprotein -LDL) (p=0.015), (High Density Lipoprotein – HDL) (p= 0.017), 
(Highsensitive C- reactive Proetein – hs – CRP) (p=0.002). At week 12, the difference 
between the groups was nonsignificant for (Total Cholesterol – TC) (p=0.22), (Triglyceride – 
TG) and (Very Low – Density Lipoprotein – VLDL) (p=0.19) and (Fasting Blood Sugar - 
FBS) (p=0.44). In WPC group, the decrease of FBS, SBP, DBP, MDA, apo B, VLDL, TG, 
LDL (p<0.001) and TC and hs-CRP (p= 0.001) was significant. Increase of HDL and apo A-I 
was respectively (p<0.001) and (p=0.001) significant. After 12 weeks in ISP there was a 
significant decrease for DBP (p=0.001) and other variables did not differ significantly. 
Conclusions: Consumption of 65 grams of WPC and 60 grams of ISP before meal during 12 
weeks can decrease CHD risk factors in healthy over weight and obese men and this is more 
effective for WPC. 

Keywords: Whey protein concentrate, Isolated soy protein, Metabolic indices, Inflammation, 
Oxidative stress 


