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بررسي تأثير دريافت سويا بر سطح لپتين سرم در يك كارآزمايي باليني متقاطع در زنان 
 مبتلا به سندرم متابوليك

 
  3زاده ، احمد اسماعيل2، محمدحسين روحاني1ليلا آزادبخت

  

  چكيده
هدف از اين مطالعه بررسي اثر مصرف سويا بر سطح لپتين سرم در . بر سطح سرمي لپتين مؤثر باشدممكن است مصرف سويا  :مقدمه

 .زنان يائسه مبتلا به سندرم متابوليك است

هاي زير به  سپس افراد به يكي از گروه. زن مبتلا به سندرم متابوليك شركت كردند 42در اين كارآزمايي باليني متقاطع  :ها روش
، گروهي كه )DASH )Dietary approaches to stop hypertensionگروه شاهد كه رژيم غذايي . قسيم شدندهفته ت 8مدت 

   ELISAسطح لپتين سرم به روش . رژيم غذايي پروتئين سويا و گروهي كه رژيم غذايي دانه سويا دريافت كردند
)Enzyme-linked immunosorbent assay (گيري شد اندازه. 

داري بين مقادير نهايي غلظت لپتين سرم  همچنين تفاوت معني. داري در وزن ديده نشد طول سه مرحله مداخله تغيير معنيدر  :ها يافته
  در گروه شاهد،  ng/mL 5/2 ± 9/16: انحراف معيار ±ميانگين هندسي (هاي غذايي مشاهده نگرديد  بعد از استفاده از اين رژيم

ng/mL 6/1 ± 1/16 ويا و در گروه پروتئين سng/mL 7/1 ± 9/15 مقايسه درصد تغييرات سطح سرمي لپتين در ). در گروه دانه سويا
 .هاي حاوي سويا اثري در تغييرات سطح لپتين نداشتند نشان داد كه رژيم شاهدگروه پروتئين سويا و دانه سويا نسبت به گروه 

سويا تأثيري بر وزن و سطح لپتين سرم در زنان يائسه مبتلا به سندرم هاي مطالعه حاضر نشان داد كه پروتئين و دانه  يافته :گيري نتيجه
  .متابوليك ندارد

  سويا، لپتين، سندرم متابوليك، زنان يائسه :هاي كليدي واژه
 تحقيقي :نوع مقاله

  12/3/91 :پذيرش مقاله  9/1/91 :مقاله دريافت
 

 مقدمه

اي از فشار، چربي و قند خون غير  سندرم متابوليك مجموعه
). 1(باشد  طبيعي است كه با چربي ناحيه مركزي مرتبط مي

شيوع . عامل كليدي در اين سندرم مقاومت انسوليني است
يافته و در حال توسعه رو به  اين سندرم در كشورهاي توسعه

عوامل غذايي و محيطي بسياري ممكن ). 2، 3(زايش است اف

  ).4(شناسي سندرم متابوليك نقش داشته باشد  است در سبب
شود كه محصولات سويا از بين عوامل تغذيه  گفته مي

). 5(تواند اثرات سودمندي بر سندرم متابوليك داشته باشد  مي
مطالعات قبلي گزارش كردند كه مصرف سويا باعث كاهش 

، مالون دي آلدهيد )6(هاي التهابي  ح پلاسمايي شاخصسط
). 8(ها اين بيماري شده است  و بهبود برخي از ويژگي) 7(
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هاي عمل احتمالي متفاوتي براي اثرات مفيد اجزاي  مكانيزم
). 5(دهنده سويا در سندرم متابوليك ذكر شده است  تشكيل

 ممكن. ها مربوط به سطح لپتين سرم است يكي از فرضيه
آتروژنيك و ضدالتهابي سويا مربوط به نقش  است اثرات آنتي

يك مطالعه مروري ). 9(آن در كاهش سطح لپتين سرم باشد 
اي بين لپتين و اختلالات موجود در سندرم  سيستماتيك رابطه

متابوليك شامل فشار خون، اختلال متابوليسم گلوكز و حالت 
). 10(شان داد را ن) Pro-atherogenic state(آتروژنيك  پيش

با وجود اين كه اثر استروژن بر افزايش محصولات لپتين 
كاملاً مشخص شده است، ولي مصرف مقادير بالاي ايزوفلاوون 

هاي  يافته ).11( كند در زنان تغييري در غلظت لپتين ايجاد نمي
مصرف محصولات  مطالعات حيواني و انساني در زمينه تأثير

طبق ). 12- 15(سويا بر سطح لپتين سرم همسو نيستند 
تأثير مصرف سويا بر سطح  اي اطلاعات موجود هنوز هيچ مطالعه

لپتين در افراد مبتلا به سندرم متابوليك مورد بررسي قرار نداده 
. كند شايد لپتين نقشي متفاوت در اين بيماري ايفا مي. است

در فرم پروتئين (ثير مصرف پروتئين سويا بنابراين مطالعه حاضر تأ
و دانه سويا بر سطح لپتين سرم در زنان يائسه ) دار شده سويا بافت

  .مبتلا به سندرم متابوليك را مورد ارزيابي قرار داد
  
  ها روش

  كننده افراد شركت
زن براي بررسي معيارهاي ورود مورد ارزيابي قرار  120در ابتدا 
ز يك سال دوره قاعدگي نداشتند و زناني كه بيش ا. گرفتند

كننده سرم،  سطوح هورمون محرك فوليكولي، هورمون لوتئين
، )16(ها تأييدكننده وضعيتشان بود  استراديول و تستوسترون آن

بر اساس دستورالعمل . به عنوان زنان يائسه وارد مطالعه شدند
ATP III  هر فردي كه سه مورد يا بيشتر از اين موارد را دارا

اين ). 17(بود، مبتلا به سندرم متابوليك در نظر گرفته شد 
سرمي  HDLمتر،  سانتي 88موارد شامل دور كمر بالاي 

تر يا مساوي  ، تري گليسيريد بزرگmg/dL 50تر از  پايين
mg/dL 150تر يا مساوي  ، فشار خون سيستولي بزرگ  

متر  ميلي 85تر يا مساوي  متر جيوه، دياستولي بزرگ يليم 130
 mg/dL 110تر يا مساوي  و قند خون ناشتاي بزرگ جيوه

هر گونه علت ثانويه كه منجر به افزايش قند خون . باشد مي
ماه اخير، مصرف داروهاي كاهنده  6شود، درمان با استروژن در 

گار، ابتلا قند خون، كم كاري تيروئيد درمان نشده، مصرف سي
به بيماري كبدي يا كليوي و ابتلا به تومور يا سرطان سينه نيز 

در نهايت در . معيارهاي خروج در نظر گرفته شدندبه عنوان 
زن تهراني مبتلا به سندرم متابوليك وارد  42اين مطالعه 

همه افراد فرم . مطالعه شدند و تا پايان مداخله حضور داشتند
كميته پژوهش و . ه را تكميل كردندنامه آگاهان كتبي رضايت

اي و صنايع غذايي  كميته اخلاق انستيتوي تحقيقات تغذيه
كشور وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، اين 

  .مطالعه را تصويب كرد
  مطالعهنحوه 

دوره . اين مطالعه يك كارآزمايي باليني متقاطع تصادفي است
run-in در طول اين مدت رژيم . سه هفته به طول انجاميد

درصد  15درصد كربوهيدرات،  55غذايي معمولي شامل 
سپس افراد به . درصد چربي توسط افراد مصرف شد 30پروتئين و 

، كنترلصورت تصادفي يكي از اين سه رژيم غذايي را شامل رژيم 
) DASH )Dietary approaches to stop hypertensionرژيم 

به اضافه دانه سويا  DASHبه اضافه پروتئين سويا و رژيم 
هفته  8مدت استفاده از هر رژيم غذايي . مورد استفاده قرار دادند

هفته در نظر گرفته  4هر كدام به مدت  Wash-outو دو دوره 
، بعد از آن، بعد از هر run-inها در قبل از دوره  گيري اندازه. شد

. صورت گرفت Wash-outهر دوره دوره رژيم غذايي و بعد از 
در طول مدت مطالعه از بيماران خواسته شد كه فعاليت فيزيكي 

روزه فعاليت فيزيكي  3ثابتي داشته باشند و در هر ماه يك ثبت 
  . روزه غذايي تهيه كنند 3و يك ثبت 

 غذاييرژيم 

  .سه نوع رژيم غذايي مورد استفاده قرار گرفت
درصد  55شامل  DASHرژيم  :رژيم غذايي كنترل -1

درصد چربي كه حاوي  28درصد پروتئين و  17كربوهيدرات، 
mg/day 2400 سديم بود. 

كه  DASHمانند رژيم  :رژيم غذايي حاوي دانه سويا -2
در بالا توضيح داده شد، است؛ با اين تفاوت كه به جاي يك 

 .گرم دانه سوياي بو داده استفاده شد 30واحد گوشت از 
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 DASHمانند رژيم  :سويا نيوتئپررژيم غذايي حاوي  -3
گرم پروتئين  30با اين تفاوت كه به جاي يك واحد گوشت از 

فرم خاصي از گوشت قرمز به افراد توصيه . سويا استفاده شد
ها مجاز بودند تا گوشت قرمز را به صورت آب پز،  نشد و آن

براي بهبود طعم، . چرخ كرده و ساير انواع آن استفاده كنند
دقيقه در آب خيس  20-30پروتئين سويا  توصيه شد كه

سپس با آب ليمو و زردچوبه در غذاها استفاده . خورده شود
دانه سويا با طعم ليمو و بدون نمك بود و به عنوان يك . شود

افراد اجازه داشتند كه اين مواد را در . شد ميان وعده مصرف 
. ندهر وعده يا ميان وعده روزانه كه تمايل دارند، استفاده كن

اين . آمده است 1تركيب پروتئين و دانه سويا در جدول 
هاي محصولات مورد استفاده  مقادير به وسيله آناليز نمونه

 .توسط روش استاندارد به دست آمده است
  

تركيب مواد مغذي پروتئين و دانه سويا مورد : 1جدول 
  استفاده در اين مداخله

  مواد مغذي در هر 
  دانه سويا  پروتئين سويا  گرم 30

  gr(  15  3/11(پروتئين 
  gr(  3/0  7(چربي 

  gr(  10  9(فيبر 
  mg(  9  10(سديم 

  mg(  84  102(فيتواستروژن 
 

انرژي مورد نياز هر فرد بر اساس نياز وي محاسبه گرديد 
هاي غذايي در هر ماه و بررسي  براي ارزيابي دريافت). 17(

هاي  از ثبت ميزان تبعيت افراد از رژيم غذايي توصيه شده،
  . روزه و سطح فيتواستروژن پلاسما استفاده شد 3غذايي 
  ها گيري اندازه

وزن با كمترين لباس، بدون كفش و با ترازوي ديجيتال و با 
قد نيز در حالت ايستاده، . گيري شد كيلوگرم اندازه 1/0دقت 

ها در وضعيت استاندارد بودند،  بدون كفش و در حالتي كه شانه
گيري دور كمر از فاصله بين آخرين  اندازه. شد گيري اندازه

دنده و تاج استخوان ايلئاك بود و كمترين دور كمر را شامل 
فشار خون . گيري شد با متر غير قابل ارتجاع اندازه شد كه مي
تمام . دقيقه نشستن از هر فرد گرفته شد 15بار بعد از  2نيز 

ودن گرفته ساعت ناشتا ب 12هاي آزمايشگاهي بعد از  نمونه
 ELISAسطح لپتين سرم با استفاده از روش . شد

)Enzyme-linked immunosorbent assay (
)Diaclone besancon حساسيت . گيري شد اندازه) فرانسه

ضريب تغييرات بين . است ng/mL 10/0اين روش براي لپتين 
سنجش راديو . درصد گزارش شد 10ها كمتر از  و داخل روش

گيري هورمون  براي اندازه) Radioimmunoassay(ايمني 
و  Frankeاز روش . محرك فوليكول مورد استفاده قرار گرفت

 همكاران براي ارزيابي سطح فيتواستروژن پلاسما استفاده شد
هاي آنزيمي براي بررسي پروفايل ليپيدي  از معرف). 18، 19(

تغييرات احتمالي اشتهاي هر فرد به ). 20(استفاده گرديد 
ك پرسش ساده كتبي و به عنوان يك متغير كيفي در صورت ي

  .هر يك از سه فاز مطالعه مورد سؤال قرار گرفت
  آماريآناليز 

آناليز (بعد از هر دوره از مطالعه، از مدل خطي عمومي 
براي مقايسه ميانگين ) هاي تكراري گيري واريانس با اندازه

براي محاسبه درصد تغيير لپتين سرم از . متغيرها استفاده شد
 Eدر اين فرمول . استفاده شد [B × 100/(E - B)]فرمول 

براي محاسبه درصد . مقدار اوليه است Bمقدار پاياني و 
  اختلاف سطح لپتين در مقايسه با رژيم كنترل از فرمول

 ]C × 100)/X - C[( در اين فرمول . استفاده شدC  مقدار پاياني
مقدار پاياني در گروه پروتئين يا دانه سويا  Xدر گروه كنترل و 

براي مقايسه درصد تغيير لپتين سرم در اين سه گروه از  .است
. هاي تعديل يافته براي پروفايل ليپيدي نيز استفاده شد مدل

) Carryover effect(و اثر انتقال ) Period effect(اثر دوره 
  .گرفت قرار آزمون مورد مناسب يعموم يخط مدل توسط

سطح لپتين سرم يك متغير داراي چولگي است؛ به همين 
دليل از لگاريتم مقادير به دست آمده استفاده شد و ميانگين 

براي بررسي رابطه بين فيتواستروژن . هندسي گزارش شد
) روزه 3محاسبه شده به وسيله ثبت (دريافتي حاصل از سويا 

اده استف Pearsonو فيتواستروژن پلاسما از ضريب همبستگي 
 در P > 05/0 مقدار دامنه دو P يبرا يدار يمعن سطح .گرديد
 SASوSPSS 13 افزار نرم با يآمار يزهايآنال. شد گرفته نظر

 .گرفت انجام) SAS InstituteInc( 2/8 نسخه
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 ها يافته

تفاوت . آمده است 2دريافت غذايي افراد در هر دوره در جدول 
اين امر . ديده شددار دريافت چربي در اين سه دوره  معني

مربوط به ميزان متفاوت چربي در محصولات مختلف سويا 
ها ديده نشد  داري در وزن در اين دوره است؛ اما تغيير معني

در گروه كنترل،   kg 9/0 ± 1/70: انحراف معيار ±ميانگين (
kg 9/0 ± 7/70  در گروه پروتئين سويا وkg 8/0 ± 4/70  در

مقادير دور كمر نيز بعد از اين سه ). P=  57/0گروه دانه سويا 
  : انحراف معيار ±ميانگين (داري نكرد  دوره تغيير معني

cm 8/0 ± 9/91  ،در گروه كنترلcm 9/0 ± 5/91  در گروه
  ). P=  19/0در گروه دانه سويا  cm 0/1 ± 0/91پروتئين سويا و 

دهنده ميانگين هندسي سطح لپتين سرم  نشان 1نمودار 
داري بين  تفاوت معني. استمداخله در سه دوره  انيپادر 

  . مقادير غلظت لپتين سرم در بين اين سه رژيم ديده نشد
  

 هاي مداخله هاي غذايي افراد بر اساس دوره دريافت: 2 جدول

  دريافت غذايي
  *كنترل

)42  =n(  
  **پروتئين سويا

)42  =n(  
 †دانه سويا

)42  =n(  P†† 
§Wash-out 

)42  =n( 

  Kcal(  2055  2039  2049  62/0  2078(انرژي 
  15  71/0  17 17 17  )درصد انرژي(پروتئين

  31 >05/0  29  25  28  )درصد انرژي(چربي كل 
  14  61/0  5 5 7  )درصد انرژي(چربي اشباع 

PUFA )7  >05/0  11  8  8 )درصد انرژي  
MUFA )9  73/0  10  10  10  )درصد انرژي  

  54  79/0  57 58 55  )درصد انرژي(كربوهيدرات 
داراي مقادير محدود از چربي اشباع، اين رژيم شامل يك واحد گوشت قرمز و غني از ميوه، سبزي، غلات كامل، لبنيات كم چرب و : رژيم كنترل *

  ).DASH(باشد  مي mg/day 2400ميزان سديم . ها است چربي كل، كلسترول، غلات تصفيه شده و شيريني
  .شود اين رژيم شبيه رژيم كنترل است؛ با اين تفاوت كه به جاي يك واحد گوشت قرمز از پروتئين سويا استفاده مي: رژيم پروتئين سويا **
  . شود اين رژيم شبيه رژيم كنترل است؛ با اين تفاوت كه به جاي يك واحد گوشت قرمز از دانه سويا استفاده مي: دانه سويارژيم  †

††P  آناليز واريانس پي در پي(براي اختلاف بين سه دوره مداخله(  
§ Wash-out :كردند در اين دوره بيماران رژيمي كه قبل از مطالعه داشتند را استفاده مي.  

  

/  
رژيم : ؛ رژيم با دانه سوياDASHرژيم  ؛رژيم كنترل. ميانگين و انحراف معيار سطح لپتين سرم در پايان مداخله در سه دوره: 1نمودار 

DASH  رژيم : گرم دانه بو داده سويا استفاده شد؛ رژيم غذايي با پروتئين سويا 30كه در آن به جاي يك واحد گوشت قرمز ازDASH  كه در
  .هاي تكراري به دست آمد گيري از آناليز واريانس با اندازه P. گرم پروتئين سويا استفاده شد 30آن به جاي يك واحد گوشت قرمز از 
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با تعديل اثر ميانگين تغييرات پروفايل ليپيدي در 
ها آورده  داده(ها تغييري نكردند  هاي بعدي، اين يافته مدل

مصرف پروتئين سويا و دانه سويا نتوانست ). نشده است
تغييري در وزن، دور كمر و سطح لپتين سرم در مقايسه با 

درصد اختلاف سطح لپتين سرم در . كندرژيم كنترل ايجاد 
مقايسه با رژيم كنترل نشان داد كه پروتئين و دانه سويا 

  داري در اين متغير به وجود آورند  نتوانستند تغيير معني
)32/0  =P .(دار و مستقيمي بين دريافت سويا و  رابطه معني

  ).P=  04/0(سطح فيتواستروژن مشاهده گرديد 
  

  بحث
عه حاضر كه روي زنان يائسه مبتلا به سندرم هاي مطال يافته

متابوليك انجام شد، نشان داد كه پروتئين سويا و دانه سويا 
مقدار لپتين سرم . كنند تغييري در سطح لپتين سرم ايجاد نمي

طبق اطلاعات . در هر سه دوره مداخله بدون تغيير باقي ماند
ا در اي است كه تأثير مصرف سوي موجود، اين اولين مطالعه

فرم دانه سويا و پروتئين سويا را بر سطح لپتين سرم در زنان 
مطالعات قبلي . كند يائسه مبتلا به سندرم متابوليك بررسي مي

در زمينه بررسي اثر سويا بر تغييرات هورموني مانند لپتين در 
افراد حاضر در اين . افراد مبتلا به سندرم متابوليك نبود

سندرم متابوليك را دارا بودند و شرط مربوط به  5مطالعه هر 
با اين حال، . ها افزايش يافته بود سطح لپتين در آن

محصولات سويا استفاده شده در اين مطالعه كه داراي مقادير 
طبيعي ايزوفلاوون بودند، نتوانست تغييري در سطح لپتين 

اين فرضيه مطرح است كه مقدار و دوز . سرم ايجاد كند
راي اثر بر سطح لپتين كارايي كافي را ايزوفلاوون دريافتي ب

كه  DASHبه علاوه در اين مطالعه از رژيم . نداشته است
. سرشار از ايزوفلاوون است، به عنوان رژيم كنترل استفاده شد

ممكن است به همين دليل اثري از مصرف محصولات سويا 
  . در مقايسه با رژيم كنترل ديده نشده باشد

ها انجام شد،  ن كه روي موشو همكارا Chenدر مطالعه 
تواند باعث كاهش  مشخص گرديد كه ايزوفلاوون سويا مي

لپتين، افزايش لپتين سرم و بهبود حساسيت  mRNAوزن و 
ها  اي ديگر در موش مطالعه). 12( به انسولين و لپتين شود

دهي شبه لپتين  نشان داد كه پپتيد سويا با فعال كردن سيگنال
)Leptin-like signaling (كيناز فعال شده با  و پروتئين

AMP )AMP-activated protein kinase( اثرات ضد ،
در . اين مورد در انسان نيز مورد بحث بود). 13(چاقي دارد 

اي انساني، مصرف دو وعده از محصولات سويا به  مطالعه
صورت روزانه سطح لپتين سرم را در مقايسه با گروه شاهد به 

بر اساس برخي تحقيقات ). 14(داد داري كاهش  طور معني
هاي گياهي از جمله پروتئين سويا  تجربي، مصرف پروتئين

تواند باعث سيري شود و از افزايش وزن جلوگيري كند  مي
ها را تأييد  هاي باليني اين يافته ؛ ولي كارآزمايي)21، 22(

ايزوفلاوون، اسيدهاي چرب، ساپونين و ). 23، 24(نكردند 
توانند اثرات مفيدي بر وزن  وجود در سويا ميفسفوليپيدهاي م

همچنين پروتئين سويا بر جذب چربي، مقاومت . داشته باشند
انسوليني، سطح لپتين سرم و ساير تغييرات هورموني، سلولي 

با اين حال ). 25(و مولكولي مرتبط با چاقي اثرگذار است 
مطالعات بيشتري لازم است تا اثر مصرف محصولات سويا بر 

  .ح لپتين سرم و وزن كاملاً مشخص شودسط
تواند به دليل تفاوت در افراد  هاي مطالعات مي تفاوت يافته

و طول مدت ) 27(، دوز ايزوفلاوون مصرفي )26(مورد مطالعه 
مقدار ايزوفلاوون مصرف شده در اين . باشد) 28(مطالعه 

و براي رژيم  mg/day 84مطالعه براي رژيم پروتئين سويا 
اين ميزان از مقدار استفاده شده . بود mg/day 120ا دانه سوي

ها اثراتي از مصرف سويا ديده  در مداخلات قبلي كه در آن
؛ اما از ميزان دريافت سويا در )29، 30(شده بود، كمتر است 

  كشورهاي آسيايي كه قوت غالب سويا است 
)mg/day 80-20(باشد  ، بيشتر مي)30، 31.(  

كوتاه مدت در افراد مبتلا به  مطالعه حاضر يك مداخله
اگرچه مطالعات جديد دراز مدت اثرات . سندرم متابوليك است

مفيدي از سويا بر پارامترهاي متابوليكي افراد ديابتي گزارش 
؛ )32(كردند و نتايج مطالعات كوتاه مدت قبلي را تأييد كردند 

اي دراز مدت در اين زمينه بر  شود كه مطالعه ولي پيشنهاد مي
 .وي افراد مبتلا به سندرم متابوليك اجرا شودر

چاقي يك بيماري چند عاملي است و الگوها و 
توانند در آن دخيل باشند  هاي غذايي متفاوتي مي دريافت
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؛ هر چند كه اهميت دادن به يك قلم غذايي هم )37-33(
گردد كه علاوه بر  بنابراين توصيه مي. تواند مهم باشد مي

غذايي، به نقش احتمالي دريافت غذاهاي هاي  الگوها و گروه
محصولات سويا يكي . مختلف در چاقي نيز اهميت داده شود
  .باشد از غذاهاي مورد توجه در اين زمينه مي

  

  گيري نتيجه
هاي  اگرچه مطالعات قبلي اثرات مفيدي از سويا بر ناهنجاري

كارديو متابوليك گزارش كردند؛ اما مطالعه حاضر نشان داد 
پروتئين سويا و دانه سويا اثري بر وزن و سطح لپتين در كه 

  .زنان مبتلا به سندرم متابوليك ندارد
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Effects of Soy Intake on Leptin Levels in Women with Metabolic 
Syndrome 

 
Leila Azadbakht1, Mohammad Hossein Rouhani 2, Ahmad Esmaillzadeh 3 

Abstract 
Background: Soy intake may affect serum leptin levels. The aim of this study was to evaluate the effect 
of soy intake on serum leptin levels among postmenopausal women with metabolic syndrome. 
Methods: Forty two postmenopausal women with metabolic syndrome were included in this study. They 
were assigned to one of the following groups for duration of eight weeks: control group that were exposed 
to Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), soy protein diet group and soy nut diet group. 
Serum leptin level was measured by ELISA method. 
Findings: There was no significant weight change in patients during three phases of trial. Also there was 
no significant difference among the values of serum leptin concentrations after the use of these diets 
(geometric mean ± SD: 16.9 ± 2.5 ng/ml in the control group, 16.1 ± 1.6 ng/ml in the soy protein diet, and 
15.9 ± 1.7 ng/ml in the soy nut diet). Neither soy protein nor soy nut diets could affect on percent 
difference compared to control for serum leptin levels (P = 0.32). 
Conclusion: The study showed that neither soy protein, nor soy nut could affect weight and serum leptin 
levels in postmenopausal women with metabolic syndrome. 
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