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   دختران در خون فشار و آنتروپومتريك هاي شاخص بر سويا شير مصرف اثر بررسي
 چاقي و وزن اضافه به مبتلا

 
  3آزادبخت ليلا ،2زادگان صراف نضال ، دكتر1نوربخش صفورا

  

  چكيده
 اضافه به مبتلا دافرا در خون فشار ميزان و سنجي تن هاي شاخص بر مفيدي اثرات است ممكن سويا، شير حاوي غذايي رژيم :مقدمه
 و وزن اضافه به مبتلا جوان دختران در خون فشار و كمر ،دور وزن بر را سويا شير اثرات خواهيم مي ما بنابراين. باشد داشته چاقي و وزن
 .كنيم بررسي چاقي

. شد انجامي چاق و وزن اضافه به مبتلا جوان دختر 23 روي بر كه بودي تصادف و مقاطعي نيباليي كارآزما كي ،يبررس نيا :ها روش
 3 نيز دوره دو بين. شدند ميتقس هفته 6 مدت بهدريافت كننده شير سويا و گروه شير گاو  گروه 2 بهي تصادف طور به كنندگان شركت
  سويا  شير ليوان يك تنها سويا شير دوره در. شد داده وزن كاهش ميرژ هم گروه دو هر به و داشت قرار Wash-outدوره  هفته

)cc 240 (گاو  شير ليوان يك جايگزين)cc 240 (شد. 

 دور و وزن .كيلوگرم بر مترمربع بود BMI )Body mass index( 50/0 ± 1/28 و ميانگين سال 22 ± 2 بيماران سن ميانگين :ها يافته
 براي سويا شير دوره در يراتتغي درصد ميانگين(نكرد  تغيير گاو با دوره شير مقايسه در شير سويا دوره از بعد داري معني طور به شكم
 ، فشار-P، 2/0 ± 1/0 = 11/0 مقابل در -8/0 ± 2/0 شكم دور P=  82/0گاو  دوره شير در .)-0/1 ± 2/0مقابل  در -6/3 ± 4/0 وزن
 در -0/4 ± 0/9 سويا شير دوره در تغييرات درصد ميانگين(كرد  پيدا كاهش سويا شير دوره طي در داري معني طور به سيستوليك خون
مقابل  در -4/0 ± 1/0( كرد پيدا كاهش سويا شير دوره در نيز دياستوليك خون فشار). P > 05/0( گاو شير دوره در -7/1 ± 5/0 مقابل

1/0 ± 4/0، 05/0 < P(. 

 چاقي و وزن اضافه به مبتلا جوان دختران در را دياستوليك هم و سيستوليك خون فشار هم ايسو ريشي حاويي غذا ميرژ :گيري نتيجه
  .نداشت شكم دور و وزن روي بر داري معني نتيجه هيچ غذايي رژيم در سويا شير كردن جايگزين چه اگر. داد كاهش
  .دور كمر وزن، اضافه وزن، بدن، توده نمايه جوان، دختران ا،يسو ريش :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  20/5/88 :پذيرش مقاله  2/2/87 :مقاله دريافت

 

 مقدمه

 و زودرس ميرهاي و مرگ جمله از اي عمده مشكلات با چاقي
 عوامل رفتن بالا و انسان سلامتي در مشكلاتي همچنين

 در اختلالات ديابت، ويژه به عروقي -قلبي هاي بيماري خطر
 همراه انسوليني مقاومت و خون پر فشاري خون، چربي
 عوارض ممكن است درماني دارو كه آن جايي از. )1(باشد  مي
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 منظور همين به باشد، داشته دنبال به زيادي جانبي
 قرار توجه مورد وزن كنترل براي اي تغذيه هاي استراتژي

 دريافت سمت به توجهات اخير هاي سال در. است گرفته
است  شده متمركز چاقي كنترل براي عاملي عنوان به پروتئين

 به قادر هستند، بالايي پروتئين حاوي كه غذاهايي). 2(
 بين در. باشند مي غذا دريافت مهار و اشتها شكاه

 يك عنوان به سويا پروتئين ،غذايي رژيم هاي پروتئين
 ضروري اسيدهاي آمينو تمام تأمين به قادر كه كامل پروتئين

 مانند چربي اسيدهاي و) 3(ديگر  مغذي درشت چند همراه به
Saponin، Isoflavones و Phospholipids باشد، مي 

 غذايي ارزش لحاظ از سويا پروتئين). 4(است  شناخته شده
 بالا بيولوژيكي ارزش با حيواني هاي پروتئين ساير با تراز هم

 بتا و آلفا استروژني گيرنده دو داري سويا هاي ايزوفلاون. است
 و اسكلتي عضله و چربي بافت در ها گيرنده اين باشند، كه مي
 اين به. دشون مي يافت پانكراس جزاير در كمي ميزان به

 گلوكز و چربي متابوليسم تنظيم در ها ايزوفلاون ترتيب
 باعث توانند مي همچنين. كنند ايفا مفيدي نقش توانند مي

 در شوند، چربي هاي بافت در و كبد در چربي تجمع كاهش
 و آترواسكلروز به ابتلا خطر كاهش باعث نتيجه

  د شون چاقي با مرتبط اختلالات ديگر و ليپوتوكسيتوسيتي
 سويا است كه شده گفته مطالعات برخي در ،طرفي از). 4، 5(
 مهار باعث پلاسما سيستوكينين كوله سطح در افزايش با

 مطالعه يك). 6(شود  مي اشتها كاهش و غذا دريافت
 كه اي يائسه زنان كه است داده نشان ژاپن در اپيدميولوژيك

 بدني توده نمايه كنند، مي استفاده بيشتري سوياي از
 روي بر شده انجام تجربي مطالعات). 7(دارند  تري پايين
 هاي فراورده كه است داده نشان نيز آزمايشگاهي هاي موش

 و چربي هاي سلول اندازه كاهش به تواند مي سويا تخميري
 ديگري تجربي مطالعه). 8(كند  كمك بدن چربي توده كاهش

 با همقايس در سويا مصرف متعاقب وزن كاهندگي اثر به نيز
 پرداخته آزمايشگاهي هاي موش در كازيين مساوي مقادير
 روي بر شده انجام باليني كارآزمايي مطالعات اما). 9( است
 مصرف متعاقب وزن كاهش دار معني اثرات با ها انسان

 نتيجه بنابراين). 10، 11( است نبوده همراه سويا پروتئين
 مسأله اين رب اخير مطالعات. ندارد وجود زمينه اين در قطعي
 تركيبات و اجزا از بيشتر كامل سوياي فوايد كه اند داشته تأكيد
 اثرات كامل سوياي محصولات. )12(باشد  مي تنهايي به سويا

 سويا انتخابي اجزاي با مقايسه در بيشتري فرد به منحصر
 به تركيبات و اجزا نظر از به طور تقريبي سويا شير. دارد

  .است نزديك كامل سوياي
  فيتو چون تركيباتي حاوي نيز سويا شير آن كه به توجه با

 و ضروري چرب مفيد، اسيدهاي هاي چربي ها، استروژن
 اثرات ممكن است باشد، مي ها ايزوفلاوون و اينوزيتولي تركيبات
 محتواي ).12( باشد داشته خون فشار و وزن كنترل بر مفيدي

 فشار نتيجه در و اندوتليال عملكرد بر تواند مي سويا فنولي پلي
 اثرات زمينه در اندكي مطالعات اگر چه .)13(باشد  مؤثر خون
 شده متمركز خون فشار كنترل و وزن كاهش بر سويا شير
 افراد روي بر باليني كارآزمايي مطالعه يك از حاصل نتايج. است
 سويا شير به را وزن كاهندگي اثر كمترين وزن اضافه به مبتلا
). 14(است  داده نسبت كلسيم مكمل و وگا شير با مقايسه در

 هلندي مسن جمعيت يك در ديگري اپيدميولوژيكي تحقيق
 ارتباطي خون فشار ايجاد با مصرفي پروتئين نوع داد كه نشان
 روي بر زمينه اين در شده انجام مطالعات غلبا .)15(ندارد 
 يائسگي دوره از قبل و سالگي ميان سنين در زنان و يائسه زنان
 به مبتلا جوان دختران روي بر زمينه اين در مطالعات و بوده

 طرح اين در از اين رو. است بوده معدود چاقي و وزن اضافه
وزن،  مانند(سنجي  تن هاي شاخص بر سويا شير مصرف اثرات
 به مبتلا جوان دختران در خون فشار و) باسن شكم، دور دور

  .شد بررسي چاقي و وزن اضافه
  
  ها روش
 تا 18 جوان مطالعه دختران به ورود معيارهاي: انكنندگ شركت

 2kg/m 25 بالاتر از) BMI )Body mass index و ساله 30
 شير يا گاو شير مصرف به داشتن حساسيت طرفي از. بود

هر  بروز گاو، شير يا سويا شير مصرف از پيروي عدم سويا،
 نتوانند بيماران شود مي باعث كه حادي و مزمن بيماري گونه
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 در دارو مصرف به شروع يا كنند و دنبال را تحقيق وتكلپر
 را كنندگان شركت مطالعه از خروج معيارهاي مطالعه حين
  .شد مي شامل

 مطالعه جهت شده پيشنهاد فرمول اساس بر نمونه حجم
  .)16( است شده محاسبه متقاطع باليني كارآزمايي

n= [(Z1 - α/2 + Z1β) 2/S] / 2∆2 
 β و 05/0 با برابر) اول نوع ايخط( α فرمول اين در

 ∆ و BMI( = 4 واريانس( s. بود 20/0) دوم نوع خطاي(
 به را BMIما . بود 1 با برابر) BMI ميانگين در تفاوت(

   نتيجه در .گرفتيم نظر در اصلي متغير عنوان
N = [6 ( 69/1  + 28/1 ) 2 (4)] / 2 (1) 2 = 20 

 براي يمارب 20بالا،  در شده ذكر فرمول طبق بنابراين
  .بود لازم مطالعه

 نشان را خاصي شكل هيچ خون بيوشيميايي تست نتايج
 تحت چون شد، خارج مطالعه از زنان از نفر تنها يك. نداد

 فرم كنندگان شركت همه. بود هيپوتيروئيدسيم درمان
 اين. كردند كامل را مطالعه در شركت جهت نامه رضايت
 علوم دانشگاه تغذيه و غذايي امنيت تحقيقات مركزدر  تحقيق
  . است رسيده ثبت به 01253876NCTبا كد  اصفهان پزشكي
 

 باليني كارآزمايي مطالعه پژوهش يك اين: مطالعه روش
 جوان دختران روي بر اصفهان در 1388 سال در كه بود متقاطع
 دوره هفته سه از پس .شد انجام چاقي و وزن اضافه به مبتلا

)run-in (شدند تقسيم گروه دو به تصادفي طور به داوطلبان .
 1 مصرف به مجاز تنها كه( سويا شير حاوي رژيم گروه يك
 گاو مصرف شير حاوي رژيم ديگر، گروه و) بودند سويا شير ليوان
 اين .)كرد دنبال هفته 6 مدت به را مطالعه گروه هر( كردند مي

 دوره در يك بايست مي بيماران چون نبود، كور دوسو مطالعه
  .كردند مي مصرف گاو شير ديگر دوره در و سويا شير ماييكارآز

 سويا شير محتوي( رژيم نوع 2 كنندگان شركت از كدام هر
 مدت به )Wash-out(دوره  يك و كردند دريافت)     شير گاو يا

 گيري اندازه بنابراين .داشتند كارآزمايي دوره دو بين هفته سه
  .شد انجام هفته 15 و 9، 6 از بعد مطالعه، ابتداي در ها شاخص
 غذاها .بودند وزن كاهش رژيم يك تحت بيماران همه

 غذايي رژيم ها آن براي. شد نمي تهيه قبل از بيماران براي
 تهيه رژيم طبق را غذايشان هاي وعده خود، و شد تجويز
 داوطلبان اختيار در مختلف هاي طعم با سويا شير تنها .كردند مي
 فعاليت سطح كه شد درخواست انكنندگ شركت از .گرفت قرار

 فعاليت بيماران ماه هر .ندهند تغيير را خود معمول فيزيكي
  .كردند مي ثبت روز سه مدت به را خود فيزيكي

  
  غذايي رژيم
) 2 گاو شير محتوي رژيم) 1 غذايي رژيم 2 بيمار هر براي ما

 درشت تركيب .سويا تنظيم كرديم شير محتوي رژيم
 كربوهيدرات، درصد 50-60 صورت به رژيم هر هاي مغزي

 5 از كمتر و چربي درصد 30 از پروتئين، كمتر درصد 20-15
  .بود شده داده اختصاص ساده قند به رژيم انرژي از درصد

 توسط پيشنهادي معادله از بيمار هر انرژي محاسبه جهت
 همچنين ما. شد استفاده تغذيه و غذا گروه پزشكي، انستيتو

 رنج بر اساس دختران انرژي از روز در يكيلوكالر 500 تا 200
BMI كرديم كم.  
 1 جايگزين) cc 240( سويا شير ليوان 1 سويا شير دوره در
 رژيم حفظ چگونگي رژيم، هر فوايد. شد) cc 240( گاو شير ليوان
 شركت همه براي جانشيني ليست از استفاده نحوه نيز و غذايي

  .شد داده توضيح تحقيقاتي طرح كارشناس توسط كنندگان
 انرژي محاسبه از استفاده با اختصاصي صورت به ها رژيم
 تا شد داده بيمار هر به جانشيني ليست يك و شد تنظيم
  .بگنجانند خود غذايي رژيم در را غذايي هاي گروه
 غذايي روزه سه ثبت و ملاقات بار 1 هفته 2 هر بيماران با
 ميزان بين تفاوت هيچ ما. شد مي تجزيه و بررسي ها آن

بر  غذايي گروه 5 هر از شده مصرف ميزان و شده توصيه
  .نيافتيم غذايي ثبت و شده تجويز رژيم اساس

 ها وزن. شدند وزن كفش بدون و لباس حداقل با بيماران
  .شد ثبت kg 1/0 دقت با ديجيتالي ازويرت با

 اي گونه به ايستاده، حالت در نواري متر از استفاده با قد
. شد گيري اندازه بود، طبيعي وضعبت يك در دفر هاي شانه كه
 لباس به روي و داشت را اندازه كمترين كه محلي در كمر دور

 گيري اندازه نوار يك از ما. شد گيري اندازه) زيرپوش( نازك
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 روي بر فشاري آن كه بدون كرديم، استفاده انعطاف قابل غير
  .كنيم وارد بدن سطح

 در باسن دور. شد يريگ اندازه cm 1/0 دقت با كمر دور
  .شد گيري اندازه نازك لباس روي بر باسن بخش ترين بزرگ

 دقيقه 15 مدت به اين كه از پس افراد خون فشار
 فشار 3 ميانگين سپس .شد گيري اندازه مرتبه 3 نشستند، مي

  .شد ثبت خون
  
  آماري آناليز
 از دوره هر پايان در متغيرها همه ميانگين كلي مقايسه براي
 براي تغييرات درصد. شد استفاده Paired-t آزمون از ها، رژيم
 E .شد محاسبه) E-B/B(× 100 فرمول از استفاده با متغير هر

  . بود مطالعه مورد متغير ابتدايي مقدار B و متغير پاياني مقدار
 آزمون با و دوره هر تغييرات درصد از استفاده با ها گروه

Paired t دوره اثر و انتقالي ورهد اثر آزمون. شدند مقايسه 
 General linear از استفاده با متغيرها تمام براي نيز مصرف

models شد محاسبه.  
 آناليزهاي. شد  تلقي دار معني 05/0 از كمتر P مقادير

   13 نسخه SPSSافزار  نرم از استفاده با آماري

)version 13, SPSS Inc., Chicago, IL (و SAS نسخه 
2/8 )SAS Institute inc/ 1999 (شد انجام.  
  

 ها يافته

 در. كردند كامل را مطالعه نفر 23 كننده شركت فرد 33 از
 و شد پوستي بيماري به مبتلا زنان از يكي مطالعه طول

  .نداد ادامه را مطالعه
 تحقيق كلي دستورالعمل از كنندگان شركت از نفر 9
 ايه داده و كردند ترك را تحقيق بنابراين و نكردند پيروي

 . باشد نمي دسترس در ها آن

 درصد 30 بود، سال 08/22 ± 71/2 بيماران سن ميانگين
 از كدام هيچ. بودند مجرد درصد 70 و متأهل كنندگان شركت
 كدام هيچ نيز و نبودند خاص دارويي درمان تحت بيماران
  .كردند نمي مصرف سيگار

 روزه سه ثبت بر اساس كه رژيم دو اي تغذيه محتواي
 هيچ و است شده داده نشان 1 جدول در شد و آناليز غذايي
 از يكي تنها.  است نشده گزارش سويا شير مصرف از مشكلي
  .داشت اعتراض شكم نفح از بيماران

  
  رژيم دريافتي شركت كنندگان به طور جداگانه در مدت مداخله يانگينانحراف از م خطاين و ميانگي :1جدول 

 )هر روز( دريافتي هاي رژيم
1شير گاو

)23n = ( 
2شير سويا

)23n = ( 
3

 P Wash-out4 
 )31n = ( 

   5 ها نوترينت
 kcal( 29±235535±239152/0 43 ± 2619(انرژي 

 0/15 ± 4/0 1/1465/0±0/143/0±3/0 )ژيانر درصد( پروتئين
 0/33 ± 6/1 7/3139/0±7/322/1±2/1)انرژي درصد( كل چربي

 mg( 32±37527±33506/0 39 ± 410(كلسترول 
 0/52 ± 2 2/5465/0±3/531/1±1/1)انرژي درصد( كربوهيدرات

 g( 6/0±20 1/0±5/1707/0 2 ± 18(فيبر 
    )سروينگ( غذايي هاي گروه

 5/4 ± 8/0 9/508/0±7/65/0±5/0 ميوه
 0/3 ± 2/0 0/417/0±6/34/0±3/0 سبزي

 4/15 ± 9/0 1/1124/0±4/118/0±8/0 غلات و نان
 5/2 ± 1/0 5/311/0±9/33/0±2/0 لبنيات
  6/6 ± 9/0 9/628/0±8/69/0±8/0 گوشت
 1/4 ± 4/0  2/310/0±9/23/0±2/0 چربي

 چربي و درصد 15- 20 پروتئين ;درصد 50- 60 كربوهيدرات :است صورت اين به رژيم هاي مغذي درشت تركيب براي كلي توصيه .داشتند وزن كاهش رژيم يك بيماران دوره اين در: گاو شير دوره. 1
 .بود گاو شير دوره مانند ها توصيه همه: سويا شير دوره. 2 ؛كردند مي مصرف گاو شير ليوان 2تا  1 دوره اين طول در بيماران همه. بود كالري درصد دريافت 5 از كمتر ساده قند ميزان .درصد 30 <كل 
  . معيار انحراف ± غييراتت درصد صورت به متغيرها همه .4؛ )General liner model( بود رژيم دوره دو مقايسه براي  Pمقادير. 3؛ بود گاو شير جايگزين سويا شير ليوان يك تنها
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  هفته مداخله 6آغاز و بعد از  ميانگين متغيرهاي متابوليكي در :2 جدول
 1شير گاومتابوليكي متغيرهاي

)23n = ( 

   2شير سويا
)23n = ( 

3
 P 

  وزن
   

 9/0  6/71 ± 6/718/1±94/1بررسي ابتداي

 8/0 5/68 ± 0/708/1±9/1كارآزمايي آخر

    دور شكم
 9/0 8/88 ± 9/884/1±5/1بررسي ابتداي

 9/0 8/87 ± 0/887/1±7/1كارآزمايي آخر

   )mmHg(سيستوليك  فشار خون
 6/0 8/100 ± 1/1021/2±2/2كارآزمايي ابتداي

 08/0 0/96 ± 0/1000/2±1/2كارآزمايي آخر

   )mmHg(دياستوليك  خون فشار
 7/0 3/66 ± 6/650/2±2/2بررسي ابتداي

 9/0 8/65 ± 8/652/2±0/2كارآزمايي آخر

   )cm(دور باسن 
 3/0 2/104 ± 1/1041/1±2/1بررسي ابتداي

 3/0 0/104 ± 0/1041/1±1/1كارآزمايي آخر

BMI ]Body mass index)2mkg/([   
 9/0  1/28 ± 1/285/0±6/0بررسي ابتداي

 7/0 8/27 ± 0/286/0±5/0كارآزمايي آخر

 و درصد 15- 20 پروتئين درصد، 50- 60 كربوهيدرات :است صورت اين به رژيم هاي مغذي درشت تركيب براي كلي توصيه .داشتند وزن كاهش رژيم يك بيماران دوره اين در: گاو شير دوره. 1
 دوره مانند ها توصيه همه: سويا شير دوره. 2؛ كردند مي مصرف گاو شير ليوان 2تا  1 دوره اين طول در انبيمار همه. بود كالري درصد دريافت 5 از كمتر ساده قند ميزان .درصد 30 < كل چربي
  .معيار انحراف ± تغييرات درصد صورت به متغيرها همه .4؛ )General liner model( بود رژيم دوره دو مقايسه براي . 3P؛ بود گاو شير جايگزين سويا شير ليوان يك تنها .بود گاو شير
  

  تغييرات متغيرهاي متابوليكي در طول انجام مطالعه ميانگين درصد :3جدول 
1شير گاو 

)23n = (  
 2شير سويا

)23n = ( 

 
3 P  متغيرها 

 82/0 - 6/3 ± 4/0 - 2/2 ±34/0 وزن

 11/0 - 8/0 ± 2/0 - 0/1 ± 2/0 دور شكم

 04/0 - 4/0 ± 9/0  - 7/1 ± 5/0 سيستوليك فشار خون

 04/0 - 7/0 ± 1/0 4/0 ± 1/0 استوليكدي خون فشار

 72/0 3/0 ± -19/0 3/0 ± - 09/0 دور باسن

BMI 1/0 ± 3/0 - 3/0 ± 9/0 - 19/0 

     BMI: Body mass index 
 پروتئين ،درصد 50- 60 يدراتكربوه :است صورت اين به رژيم هاي مغذي درشت تركيب براي كلي توصيه .داشتند وزن كاهش رژيم يك بيماران دوره اين در: گاو شير دوره. 1

 شير دوره. 2؛ كردند مي مصرف گاو شير ليوان 2تا  1 دوره اين طول در بيماران همه. بود كالري درصد دريافت 5 از كمتر ساده قند ميزان. درصد 30 < كل چربي و درصد 15- 20
  ؛)General liner model( بود رژيم دوره دو مقايسه براي P مقادير .3؛ بود گاو شير جايگزين سويا شير ليوان يك تنها .بود گاو شير دوره مانند ها توصيه همه: سويا

  .معيار انحراف ± تغييرات درصد صورت به متغيرها همه. 4
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 مطالعه كامل دوره طول در بيماران فيزيكي فعاليت سطح
 فيزيكي فعاليت معيار انحراف و ميانگين. (ماند باقي يكسان

 شير رژيم در و )MET-h/d( 33/2 ± 26/0 شير گاو رژيم در
  .بود P=  17/0 و )MET-h/d( 41/20 ± 0/28 سويا

 و آنترويومتريك هاي شاخص بر غذايي رژيم 2 هر اثرات
  .است شده داده نشان 2 جدول در خون فشار

 هاي شاخص مورد در گروه 2 بين داري معني تفاوت هيچ
 ميانگين. اشتند وجود مطالعه انتهاي و ابتدا در انتروپومتريك

فشار  سطح و آنتروپومتريك هاي شاخص در تغييرات درصد
 3 جدول در كارآزمايي دوره هر وسيله به جداگانه طور به خون
 و سيتوليك خون فشار دو هر. است شده داده نشان

 شير كردن جايگزين از پس داري معني طور به دياستوليك
  .كرد پيدا كاهش رژيم در سويا

  
  بحث

جايگزين  چاقي، و وزن اضافه به مبتلا جوان دختران بين در
 و وزن روي بر داري معني كردن شير سويا در رژيم غذايي، اثر

 طور به تواند مي سويا شير مصرف وجود اين با. شتندا كمر دور
 كمي مطالعات. دهد كاهش زنان بين را خون فشار داري معني

به طور  قبلي مطالعات و است شده انجام جوان زنان روي بر
 هدف گروه عنوان به يائسگي از سنين قبل ميان سال زنان عمده

  .ندشد مي محسوب سويا محصولات با باليني هاي كارآزمايي
 وزن كاهش بر سويا را محصولات اثرات مطالعه چندين

 مطالعات برخي .)8، 9، 17-19( است كرده ارزيابي ها موش
 .)8، 9، 17(اند  داده نشان سويا را مفيد اثرات آزمايشگاهي
 تواند مي موجود است، سويا در عمده طور به كه بتاكونگلسين

 شير .)20( كند محدود را زنده موجود سلول در چربي تجمع
 افزايش طريق از بدن وزن تنظيم در است سويا ممكن

 فيتواستروژني محتواي .)18( باشند داشته نقش انرژي مصرف
 داشته چربي تجمع كاهش بر مفيدي اثرات است ممكن سويا
 رژيم در سويا از غني هاي نوشيدني دادن قرار .)21( باشند
 سنجي تن هاي شاخص و وزن كاهش بر مفيدي اثرات غذايي

  ).22(دارد  وزن اضافه و چاق افراد در
 مصرف از داري معني نتايج مطالعات برخي وجود اين با

 چربي توده كاهش يا انتروپومتريك متغيرهاي بر سويا شير
  )19، 23( اند نداده نشان

 خون فشار كنترل بر مفيدي اثرات سويا در ها فنول پلي
 مصرف زا پس اكسايد نيتريك سرمي سطح .)13( دارند

 مرتبط خون فشار كاهش با كه يافت افزايش سويا محصولات
 ارتباط اي مشاهده مطالعات برخي همچنين .)24( باشد مي

 نشان را خون فشار و گياهي پروتئين دريافت بين معكوس
  .)25( اند داده

 مانند گياهي هاي پروتئين از كه A C E مهاري پپيتدهاي
 از آنزيماتيك طور به توانند مي شوند، مي مشتق سويا

 مواد گوارشي هضم فرايند طول در ساز پيش هاي پروتئين
 از توانند مي پيتپيدها اين. شوند آزاد گوارش دستگاه در غذايي
 عروق ديواره انقباضات بر IIتانسين  آنژيو اثرات كاهش طريق
 كنين برادي توسط عروق كننده گشاده اثرات افزايش و خوني
 اين منابع از يكي سويا شير. ددهن كاهش را خون فشار

  .)26( شود مي محسوب پيپتيدها
 در فعال پيپتيدهاي كه شود مي تصور زيستي لحاظ از
 و انعقاد ضد اكسيدان، آنتي مانند گوناگون هاي عملكرد سويا

 پيپتيدهاي. دهد مي افزايش را خوني پر فشار ضد فعاليت
 عملكردهاي بهبود و تعديل طريق از فعال - زيست

 جهت جديد درماني نيازهاي است ممكن يزيولوژيكيف
  ).27( سازند برآورده را خون فشاري پر درمان يا گيري پيش

 سويا تركيبات و اجزا برخي مصرف به تنها مطالعات بيشتر
 و سويا اجزاي همه به مطالعات از اندكي تعداد و شده متمركز

 اثرات اخير مقالات. اند داشته توجه كامل سوياي يا
 سويا كامل شكل كه شير سويا يا سويا آجيل از دمندتريسو
 با كامل سوياي اثرات ارزيابي). 12(اند  داده نشان را باشند مي
 ضروري، هاي چربي ها، استرورون فيتو مانند آن اجزاي همه
 فوايد است ممكن ها ايزوفللاون و گياهي اسيدهاي  آمينو

 شير سويا با اههمر كه هايي كارآزمايي. باشند داشته بيشتري
 يا ايروفلاون هاي مكمل با مقايسه در بهتري نتايج بوده است،
 فشار پر روي بر غذايي رژيم در سويا پرتئين كردن جايگزين

 هاي فيتواستروژن كه رسد مي نظر به). 28(است  داشته خوني
 پروتئين تركيبي به نسبت سويا پروتئيني ايزوله يا شده خالص
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 مفيد هم، به همراه ها فيتواستروژن و چرب اسيدهاي سويا،
 مختلف محصولات متفاوت اثرات اخير مطالعات .)29( نيست
  .)30( اند كرده بيان را سويا

 كه است داده نشان باليني كارآزمايي يك اگر چه
 روي بر اي عمده باليني اثرات شده، فرايند سوياي محصولات
د عملكر شامل عروقي قلبي هاي بيماري خطر فاكتورهاي
  ).31( ندارند محيطي پريفرال عروق بر عمل و اندوتليال
. بودند جوان سني گروه يك در زنان اخير، مطالعات در

 هيچ كدام و بودند چاقي يا و وزن اضافه دچار همگي ها آن
 سويا شير حال هر به و نبودند خون فشاري پر به مبتلا

 خون فشار سطح با جوان گروه اين در را خون فشار توانست
  .دهد كاهش طبيعي

) 500 تا 200( حدود در مطالعه اين در انرژي محدوديت
. باشد مي متوسطي يا كم محدوديت كه بود روز در كيلوكالري

 كاهش يا وزن، كاهش در پيشرفت باعث سويا شير مصرف
 شير مصرف دوه در سويا شير ليوان يك تنها نشد، كمر دور
 كوتاه زمان مدت رد و سويا شير كم دريافت. شد توصيه سويا

 ما. باشد دار غير معني نتايج ايجاد دليل است ممكن مداخله،
 ها گزارش برخي چون كرديم، توصيه سويا شير ليوان يك تنها
 دارد وجود ها ايزوفلاون بالاي دريافت معكوس اثرات بر مبني

 هيچ سويا محصولات با ما قبلي باليني هاي كارآزمايي). 32(
 در حتي). 33- 36( نداد نشان وزن روي بر داري معني تغييرات
مبتلا به  بيماران روي بر سال 4 مدت به طولاني مداخله
 نشد ديده اثري چنين نيز نفروپاتي به مبتلا 2 نوع ديابت

 كارديورنال يا كليوي، -قلبي هاي شاخص برخي چند هر). 33(
  .است كرده پيدا بهبود شده ذكر مطالعات طول در

 محصولات مفيد اجزاي و تركيبات كه رسد مي نظر به
 تغيير به وابسته متابوليك -قلبي اختلالات بر توانند مي سويا
  .شود واقع مؤثر وزن

 بوده آن متقاطع طراحي حاضر مطالعه مثبت نقاط از يكي
 شير سويا، مختلف محصولات ميان از اين بر علاوه. است
  .شد انتخاب مداخله اين براي سويا

 و كرديم توصيه را غذايي هاي گروه تنها ما ،مطالعه اين در
 قبل از غذاهاي بنابراين. شد تهيه بيماران براي سويا شير فقط
 تفسير در بايد محدوديت اين. نشد داده بيماران به شده آماده
  .شود گرفته نظر در نتايج
 داده بيماران به آماده صورت به غذاها كه مطالعاتي در

 افراد كها ر چه آن طور دقيقبه  توانستند مي محققان شد، مي
مواد  دريافت ما، مطالعه در. كنند كنترل كردند، مي مصرف
 اش غذايي ثبت در خود بيمار هر كه آن چه بر اساس غذايي
 ممكن ما مطالعه در ها رژيم اگر چه. شد ارزيابي بود، نوشته
 آماده صورت به غذا كه هايي كارآزمايي مانند دقيق خيلي است
 نشان ما نتايج وجود اين با ؛باشد نشده رعايت شد، مي تهيه
 روي بر تواند مي سويا حاوي رژيم فعلي طراحي حتي كه داد

 در سويا شير كردن جايگزين نتيجه، در. باشد مؤثر فشار خون
 فشار ميزان تواند مي وزن اضافه داراي يا چاق دختران رژيم
 هاي شاخص چه اگر. دهد كاهش داراي معني طور به را خون

 داري معني به طور سويا شير كردن جايگزين با آنتروپومتريك
  .نكرد تغيير
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Studying the Effect of Soy Milk Consumption on Blood Pressure and 
Anthropometric Parameters in Overweight and Obesity Girls 
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Abstract 
Background: Soy milk replacement in the diet may have beneficial effects on anthropometric and blood 
pressure values in overweight and obese individuals. Therefore, in this study the effects of soy milk 
replacements on the weight, waist circumference and blood pressure are examined among overweight and 
obese youth females. 

Methods: This was a cross-over randomized clinical trial on 23 overweight and obese female subjects. All 
patients were on a weight reducing diet. There were two trial periods for six weeks (soy milk period and 
caw’s milk period) and a wash-out period for 3 weeks. In the soy milk period only one glass of soy milk 
(240 cc) was replaced by one glass of caw’s milk (240 cc). 

Findings: The mean age of the patients was 22 ± 2 years. The mean BMI was 28.1 ± 0.5 kg/m2. Weight 
and waist circumference did not changed significantly after soy milk period compared to the caw’s milk 
period (mean percentage change in soy milk period for weight: -3.6 ± 0.4 vs -2.2 ± 0.3 in the caw’s milk 
period; P = 0.82 and for waist: -0.8 ± 0.2 vs -1.0 ± 0.2; P = 0.11). The systolic blood pressure reduced 
significantly following the soy milk period (mean percentage change in soy milk period: -4.0 ± 0.9 vs -
1.7±0.5 in the caw’s milk period; P < 0.05). The diastolic blood pressure also reduced in the soy milk 
period (-0.4 ± 0.1 vs 0.4 ± 0.1; P < 0.05). 

Conclusion: Soy milk replacement could reduce both systolic and diastolic blood pressure among 
overweight and obese youth females. However, this replacement had no significant results on the weight 
and the waist circumference. 
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www.mui.ac.ir 




