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اثرات مصرف شیر سویا بر فاکتورهاي التهابی، انعقادي و استرس اکسیداتیو در بیماران دیابتی نوع دو 
مبتلا به نفروپاتی
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19/12/91:، پذیرش مقاله2/10/91: دریافت مقاله
 هدف این . ن محسوب می شود  نفروپاتی یکی از عوارض معمول دیابت است و از علل عمده ناتوانی و مرگ در این بیمارا                :مقدمه

.مبتلا به نفروپاتی استدومطالعه بررسی اثرات مصرف شیر سویا بر التهاب، انعقاد و استرس اکسیداتیو در بیماران دیابتی نوع 
   مبتلا بـه نفروپـاتی انجـام   دواین کارآزمایی بالینی متقاطع تصادفی کنترل شده، بر روي بیماران دیابتی نوع : هامواد و روش
بیمـاران بـه صـورت      . این مطالعه دو مرحله مداخله هر کدام به مدت چهار هفته و یک مرحله آبگیري به مدت دو هفته داشت                   . شد

.تصادفی یک رژیم غذایی حاوي شیر سویا یا رژیم غذایی حاوي شیر گاو را به مدت چهار هفته مصرف نمودند
 گاو در بیماران نفروپاتی دیابتی موجب کاهش معنـی داري در سـطح              مصرف شیر سویا در مقایسه با مصرف شیر         :هایافتهD-

dimer، میـزان دریافـت   (ایـن معنـی داري حتـی پـس از تعـدیل عامـل مخدوشـگر       . ، گردیدتشکیل و تخریب فیبرینشاخص
.ن نداشتمصرف شیر سویا اثر معنی داري بر سطح فاکتورهاي التهابی و استرس اکسیداتیو مالو. باقی ماند) کربوهیدرات

  مصرف شیر سویا به مدت چهار هفته می تواند موجب کاهش سطح             :گیريبحث و نتیجهD-dimer    در بیماران دیابتی  نـوع
.مبتلا به نفروپاتی شوددو
شیر سویا، دیابت نفروپاتی، التهاب، انعقاد و استرس اکسیداتیو: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
مول دیابت است که از علل نفروپاتی یکی از عوارض مع

). 1(شود ی و مرگ در این بیماران محسوب میعمده ناتوان
عوامل خطر نفروپاتی دیابت شامل سن، جنس، رژیم غذایی، 

یزان بالاي قند و کلسترول سرم     چاقی، فشار خون بالا، م
لتهاب و دهد که اعلاوه بر آن، شواهد نشان می). 3،2(باشد می

شناسی نفروپاتی دیابتی دخیل در آسیباسترس اکسیداتیو 
هاي التهابی در این بیماران در سطوح بالاتري است و شاخص

مطالعات انسانی نیز از ارتباط بین الگوهاي ). 4-6(قرار دارد 
).7-9(اند غذایی و اجزاء غذایی با فاکتورهاي التهابی خبر داده

به طور کلی، افزایش مصرف میوه، سبزیجات و ماهی و 
تبعیت از الگوي رژیم غذایی مدیترانه اي نسبت به الگوي غذایی 

اکثر ). 10-13(غربی با سطوح التهاب ارتباط معکوس دارد 
بر خلاف ) 14(را3محققین ارتباط دریافت اسیدهاي چرب امگا 

هاي التهابی، استرس با تعدیل پاسخ) 15(اسیدهاي چرب ترانس 
. اندنشان داده) 17(و عوامل ترومبوتیک ) 16(اکسیداتیو 

برخی از مطالعات نیز اثرات سودمند محصولات سویا و یا 
هاي التهابی و استرس اکسیداتیو نشان اجزاء سویا را بر شاخص

هاي تواند پاسخبراي مثال جنیستئین می). 18- 21(داده اند
سازي گیرنده فعال التهابی را در اندوتلیال عروق از طریق فعال

). 22(مهار نماید) گاماPPAR(اکسی زوم کننده تکثیر پر
تواند اثرات مهاري متعددي بر علاوه بر آن، جنیستئین می

، فاکتور ی از طریق مهار تیروزین کینازترمبوز و مسیرهاي التهاب
و تنظیم E(2)رشد، کاهش نیتریک اکساید، پروستاگلاندین 

). 24،23(هاي التهابی داشته باشد بیان ژن سیتوکاین
اغلب مطالعات انجام شده در خصوص سویا و نفروپاتی، در 

با توجه . تنها برخی اجزاي سویا مورد مطالعه قرار گرفته است
ها، به این که سویاي کامل منبعی از پروتئین، فیبر، ایزوفلاون

تر فسفر در مقایسه با شیر گاو اي مفید و میزان پایینهچربی

ا نظیر شیر سویا و است، ممکن است مصرف فرم هاي کامل سوی
علاوه ). 26،25(دانه کامل آن در نفروپاتی دیابتی مفیدتر باشد 

ها حکایت از آن دارند که قابلیت جذب بر آن برخی یافته
هاي محصولات مایع سویا مانند شیر سویا نسبت به ایزوفلاون

دیگر محصولات سویا سریعتر است که ممکن است در زیست 
باشد اثرات آنها بر سلامت اثرگذارترها  و ایزوفلاوندسترسی 

هاي مطلوب هاي کامل حاوي چربیبه علاوه این فرم). 28،27(
ها در تعدیل ممکن است این چربیباشد کهدانه سویا نیز می

).   9(پاسخ هاي التهابی مؤثرتر باشند 
اي در زمینه بررسی اثر مصرف شیر سویا و مطالعات گسترده
رهاي التهابی، انعقادي و استرس اکسیداتیو شیر گاو بر روي فاکتو

لذا . مبتلا به نفروپاتی موجود نیستدودر بیماران دیابتی نوع 
هدف مطالعه حاضر بررسی اثر مصرف شیر سویا بر روي 
فاکتورهاي التهابی، انعقادي و استرس اکسیداتیو در بیماران دیابتی 

. باشد مبتلا به نفروپاتی میدونوع 

هامواد و روش
افراد مورد مطالعه

مبتلا به نفروپاتی مراجعه دوسی و دو بیمار دیابتی نوع 
کننده به کلینیک دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جهت شرکت 

معیارهاي ورود شامل بیماران . در طرح حاضر انتخاب شدند
دیابتی مرحله یک و دو نفروپاتی بود که قند ناشتاي آنان بیشتر 

رف کننده داروهاي کاهنده قند و یا و یا مصmg/dl126از 
به علاوه میزان پروتئینوري در آنان بیشتر از . انسولین بود

mg/d300 و میزان تصفیه گلومرولی )(GFR آنان نیز بیشتر
بارداري و شیردهی، وجود ). 29،18(بود ml/min90از 

بیماري هاي التهابی مانند آرتریت روماتویید، تغییر دوز دریافتی 
ا ، آلرژي و یا عدم تحمل غذایی به شیر گاو یا شیر سویا، داروه

عدم مصرف شیر سویا و یا شیر گاو از جمله معیارهاي خروج از 
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در این مطالعه با استفاده از تعداد نمونه مورد نیاز. تحقیق بود
).30(فرمول زیر محاسبه شد 

222
11 2/])2/[(   SZZn 

β= 1/0،)خطاي نوع اول(α= 05/0در این فرمول با توجه به 

اختلاف (= 5/1و ) CRPواریانس (S= 3/3، )خطاي نوع دوم(
در با . نفر تعیین گردید19تعداد نمونه مورد نیاز ) CRPمیانگین 

بیمار وارد مطالعه 29ها تعداد نظر گرفتن ریزش احتمالی نمونه
اه انشگدوسط شوراي پژوهشی و کمیته اخلاق این مطالعه ت. شدند

و سپس به ) 185190:کد طرح(اصفهان تایًید شد علوم پزشکی 
عنوان پایان نامه در مرکز تحقیقات امنیت غذایی و دانشکده تغذیه و 

همچنین .  رسیدعلوم غذایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به تایید 
NCTO1419912 هاي بین المللی با شماره در سایت کارآزمایی

اي بالینی ایران به شماره هو سایت کارآزمایی
IRCT201105282839N2به ثبت رسید.

روند مطالعه
در این مطالعه، ما براي مقایسه اثر شیر سویا با شیر گاو 

تی از یک طراحی کارآزمایی بر روي بیماران نفروپاتی دیاب
و دوره مداخله و یک دوره متقاطع کور نشده که دبالینی 
افراد به صورت تصادفی به دو . داشت، استفاده نمودیمآبگیري 

گروه تقسیم شدند و مصرف رژیم غذایی حاوي شیر سویا و یا 
بعد از این . شیر گاو به مدت چهار هفته به آنان پیشنهاد شد

ها با سپس گروه. دوره به مدت دو هفته دوره آبگیري برقرار شد
یکدیگر جابجا شدند و مجدداً مداخله به مدت چهار هفته به 

گیریها از هر مرحله از کارآزمایی اندازهقبل و بعد . جامیدطول ان
در طول مطالعه دریافت غذایی و فعالیت فیزیکی . انجام شد

بیماران با ثبت غذایی و فعالیت فیزیکی یک روزه مورد پایش 
هاي ، داروهاي مورد استفاده و بیماريعلاوه بر آن. قرار گرفت

. افراد نیز ثبت گردید

تن سنجیارزیابی هاي
اي تمام بیماران در ابتدا و    سنجی برهاي تناندازه

قد . ، ششم و دهم مطالعه به ثبت رسیدهاي چهارمهفته
بیماران در شرایط ایستاده و بدون کفش، وزن آنان با حداقل 
پوشش، بدون کفش و با استفاده از ترازوي دیجیتال با دقت

kg1/0اندازه گیري شد .BMIا استفاده از فرمول آنان نیز ب
بر حسب کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد بر حسب متر وزن

.محاسبه شد
رژیم غذایی

براي هر یک از افراد رژیم معمول نفروپاتی تنظیم گردید 
و کالري مورد نیاز هر بیمار بر اساس معادله ذکر شده توسط 

g/kg8/0، که شامل )31(بورد غذا و تغذیه محاسبه شد 
پتاسیم بود mg/d2000سدیم و mg/d2000پروتئین، 

هاي شیر سویا و شیر گاو، به علاوه در هر یک از دوره). 18(
یک لیوان شیر گاو بیماران به ترتیب یک لیوان شیر سویا و یا 

در هر دوره از مداخله براي ارزیابی . کردندروزانه مصرف می
ویا از پیروي بیماران از رژیم غذایی و مصرف شیرگاو و شیر س

شیر سویا و شیر گاو . ثبت غذایی یک روزه استفاده شد
خریداري شده توسط شرکت هاي سویا سان و میهن تولید و در 

میانگین برخی از مقادیر مواد مغذي . اختیار بیماران قرار گرفت
:در شیر سویا و شیرگاو بعد از آنالیز به ترتیب زیر گزارش شد

کربوهیدرات 
و 3/3: گرم، پروتئین5/1و 1: بیگرم، چر9/4و 5/3

156و 110: میلی گرم، پتاسیم50و 40: گرم، سدیم5/2
100و 40: میلی گرم، کلسیم120و 53: میلی گرم، فسفر

.میلی گرم
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آنالیزهاي بیوشیمیایی
نمونه هاي خون در ابتدا و هفته هاي چهارم، ششم و دهم 

، ) IL-6(6اینترلوکین . از بیماران ناشتا جمع آوري و آنالیز شد
TNF-α ( ،D-dimer(تومور آلفا دهندهفاکتور نکروز

که به عنوان شاخص رینبمحصول تولید شده از تخریب فی(
پروتئین و ) گیردمورد ارزیابی قرار میتشکیل و تخریب فیبرین

اندازه گیري ELISAبا روش ) C)hs-CRPواکنش دهنده 
Bosterاده از کیت تجاري با استفTNF-α و IL-6 . شدند

biological وD-dimer با استفاده از کیتHyphen

biomed وhs-CRP با استفاده از کیت پارس آزمون اندازه
و با کیت تجاري Classمیزان فیبرینوژن با روش . گیري شدند

Mahsa-yaranیدیمالون دي آلدو)MDA ( با روش
Colorimetryاندازه گیري شد .

شیر سویا و شیر گاوآنالیز
در این مطالعه از سه نمونه شیر گاو و شیر سویا براي 
اندازه گیري برخی مواد مغذي موجود در آنها سه بار مورد 

براي اندازه گیري مقدار چربی موجود در . آزمایش قرار گرفت
) 33(فلشو براي شیر سویا روش) 32(ژربر شیر گاو روش 

و کربوهیدرات هر دو شیر به ترتیب میزان پروتئین . استفاده شد
. ارزیابی شد) 35(فهلینگو) 34(کجدالبه وسیله روش

.میانگین این اندازه گیري ها گزارش شد
آنالیزهاي آماري

در ابتدا توزیع نرمال متغیرها با آزمون کلموگروف 
اسمیرنوف ارزیابی شد و سپس با مشاهده نمودار هیستوگرام 

تغییرات هر متغیر با در نظر گرفتن مقادیر درصد .  تایًید گردید
جفتی براي tاز آزمون . مقادیر ابتدایی می باشدBانتهایی و 

مقایسه درصد تغییرات متغیرها و همچنین مقایسه مقادیر 
نها بر مقادیر ابتدایی و انتهایی متغیرها و تقسیم تفاضل آ

ی جهت تعدیل میزان کربوهیدرات دریافت. ابتدایی استفاده شد

. به عنوان عامل مخدوشگر از آنالیز کوواریانس استفاده گردید
Nutrition IVآنالیزهاي مربوط به دریافتهاي غذایی با برنامه 

معنی دار در نظر گرفته 05/0کمتر از Pمقادیر . ارزیابی شد
.انجام شدSPSS(18.0)آنالیزهاي آماري با استفاده از . شد

هایافته
رکت در این کارآزمایی که جهت شاز سی و دو  بیماري 

نام نموده بودند، بیست و نه بیمار در مرحله تصادفی بالینی ثبت
انزده بیمار در گروه شیر گاو و چهارده پ.  سازي شرکت کردند

دو بیمار در دوره شیر گاو . بیمار در گروه شیر سویا قرار گرفتند
ر به علت گزارش نکردن ثبت غذایی خود و دو بیمار دیگر د

دوره شیر سویا به علت دوست نداشتن طعم شیر سویا و 
، ایجاد شده بعد از مصرف شیر سویامشکلات گوارشی

سه بیمار نیز در دوره شیر گاو . نتوانستند مطالعه را ادامه دهند
هاي ادراري خود را تحویل یک بیمار در دوره شیر سویا نمونهو 

. افراد گزارش نشدادراري در اینکه آزمایشات گاه ندادندآزمایش
زن و ده مرد حضور داشتند که میانگین و 15در پایان مطالعه 

سال و 51±10افراد مورد مطالعه BMIانحراف معیار سن و 
ل قند افرادي که براي کنتر. مربع بودکیلوگرم بر متر4±28

ی و دو درصد از این نمودند، سخون از انسولین استفاده می
هاي غذایی بیماران آنالیز دریافت. دادندبیماران را تشکیل می

انجام شد و نشان داد که دریافت ریز مغذیها در دو دوره مداخله 
در درشت مغذیها نیز بجز میزان. تفاوت معنی داري نداشت

در طول . داري مشاهده نشددریافت کربوهیدرات، اختلاف معنی
زارش کارآزمایی تغییري در داروهاي دریافتی توسط بیماران گ

مقادیر . تمام مقادیر ابتدائی متغیرها در بیماران مشابه بود. نشد
ابتدایی و انتهایی متغیرها در دو دوره در جدول یک گزارش 

آنالیزهاي آماري نشان دادند که مصرف شیر سویا در . شده است
مقایسه با شیر گاو در بیماران نفروپاتی دیابتی موجب کاهش 

گردیده است که پس D-dimerایی معنی داري در مقادیر انته
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از تعدیل کربوهیدرات دریافتی معنی داري آن باقی نماند 
به ترتیب در گروه شیر D-dimer مقادیر انتهایی تعدیل شده(

±75/183در مقابل 61/218±95/138:سویا و شیرگاو

).P=08/0نانوگرم در میلی لیتر، 92/284
یرها در دو دوره درصد تغییرات مربوط به هر یک از متغ

درصد تغییرات مربوط . در جدول دو نشان داده شده است
در دو گروه  تفاوت معنی داري داشته است که D-dimerبه

حتی پس از تعدیل میزان کربوهیدرات دریافتی نیز معنی داري 
به D-dimer درصد تغییرات تعدیل شده(آن باقی ماند

در مقابل % 08/3±02/23:ترتیب در گروه شیر سویا و شیرگاو
59/27±47/14%  ،04/0=P.(

گیريو نتیجهبحث
نتایج مطالعه حاضر که بر روي گروهی از بیماران دیابتی  نوع 

مبتلا به نفروپاتی انجام شد، نشان داد که مصرف شیر سویا به دو
سرم آنها  D-dimerمدت چهار هفته منجر به کاهش سطح 

لعات انجام شده بر روي بیماران اثرات اگر چه بیشتر مطا. شودمی
هاي سویا را بر التهاب سودمند مصرف پروتئین سویا یا ایزوفلاون 

، اما مطالعات اندکی در ارتباط با اثرات )37،36(اندنشان داده
مصرف محصولات سویا بر التهاب، استرس اکسیداتیو و فاکتورهاي 

اگر چه  ). 18(د ابتی وجود دارانعقادي در بیماران نفروپاتی دی
-بیماریهاي قلبیهاي متمادي است که عوامل خطر معمول سال

هاي خون، قند خون و فشار خون توجه عروقی نظیر چربی
موده است، عوامل خطر جدید    محققین را به خود جلب ن

اي هاي اخیر از اهمیت ویژهعروقی در سال-هاي قلبیبیماري
.برخوردار شده است

قبلی انجام شده بر روي بیماران دیابتی مبتلا غالب مطالعات
-هاي قلبیبه نفروپاتی، به طور عمده بر عوامل خطر سنتی بیماري

اي اند و این نخستین مطالعهروقی و عوامل التهابی متمرکز شدهع

است که به بررسی اثر مصرف شیر سویا بر عوامل خطر جدید 
.پردازدعروقی می-قلبیهايبیماري

هاي اخیر حاکی از آن است که در بیماران نفروپاتی یافته
منجر دیابتی عدم تعادل بین مسیرهاي انعقادي و فیبرینولیتیکی 

ایت تواند در نهاین وقایع می. گرددبه افزایش قابلیت انعقاد می
همچنین ). 38(هاي عروقی گردد منجر به آسیب اندوتلیال سلول

با D-dimerنند هاي انعقادي ماافزایش برخی از شاخص
مرتبط است دوکارکردي کلیوي در بیماران دیابتی نوع تاختلالا

و فیبرینوژن بیماران D-dimerدر مطالعه حاضر میزان ). 39(
داري در درصد دیابتی ارزیابی شده و تفاوت معنینفروپاتی 

بین گروه دریافت کننده شیر سویا و D-dimerتغییرات  میزان 
صد تغییرات فیبرینوژن تفاوت    اما در.شیر گاو مشاهده شد

. داري نداشتمعنی
سویا بر مطالعات پیشین هم نتایج متناقضی را از مداخله با 

اگر چه جمعیت هدف ). 41،40(اند روي فیبرینوژن نشان داده
عه ، اما مدت مطال)40(فاوت بودمطالعه حاضر با مطالعات مذکور مت

عه اثرگذار ند بر نتایج این مطالتواو تعداد نمونه مورد مطالعه می
جنیستئین سویا mg/d45اي که اثر مصرفدر مطالعه. بوده باشد

کرد، سطح فیبرینوژن را به مدت شش ماه در زنان یائسه بررسی
با توجه به طول مدت ). 40(داري کاهش یافت به طور معنی

ش سطح مداخله و مصرف فرم خالص ایزوفلاون سویا کاه
در حالی که در مطالعه دیگر . رسدطقی به نظر میفیبرینوژن من

آرد سویا، که یکی از اشکال محصولات کامل سویا g/d28 مصرف
است، به مدت هشت هفته تغییري را در سطح فیبرینوژن نشان 

).41(نداد 
یبر بر مطالعه اخیري که به اثرات مصرف رژیم غذایی پر ف

ات مفیدي از مصرف پردازد، اثرمیD-dimerفیبرینوژن و سطح 
. دهدسطح این در عامل انعقادي نشان میرژیم پر فیبر بر کاهش 

مداخله به عنوان یک عامل اگر چه میزان فیبر دریافتی در دو دوره
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گر متفاوت بود، حتی پس از تعدیل اثر فیبر دریافتی اثر مداخله
. دار باقی ماندمعنیD-dimerرژیم غذایی حاوي سویا بر سطح 

رسد سویا مستقل از فیبر دریافتی در این مداخله ه نظر میلذا ب
). 8(اثر گذار باشد D-dimer توانسته است بر سطح 

، hs-CRPداري در میزاننتایج مطالعه حاضر تفاوت معنی
TNF-α و IL-6اگر چه بعد از مصرف شیر سویا گزارش نکرد ،

و IL-6برخی مطالعات اثرات کاهندگی مصرف سویا را بر سطوح 
TNF-αدر یک مطالعه کارآزمایی بالینی ). 42(اند نشان داده

طولانی مدت که به مدت چهار سال به طول انجامید، اثرات 
نشان داده CRP مفیدي از مصرف پروتئین فرآوري شده بر سطح

در این مطالعه با افزایش طول مدت تحقیق، اثرات مفید سویا . شد
).18(ید نمایان تر و ملموس تر گزارش گرد

یک متا آنالیز اخیر نیز اثر بخشی ایزوفلاون هاي سویا را بر 
در زنان یائسه با سطوح بالاي این فاکتور CRPکاهش سطح

علی رغم عدم مشاهده تغییر . )36(التهابی تاکًید کرده است 
متعاقب مصرف شیر سویا در مطالعه hs-CRPدار در سطح معنی

در دوره شیر hs-CRPشی مقدارحاضر، با توجه به تغییرات کاه
این امکان وجود داشت که با افزایش دوره ) P=051/0(سویا 

. مداخله این مقدار معنی دار شود
آسیب شناسی و پیشرفت استرس اکسیداتیو نقش مهمی در 

در یک بررسی نشان داده شد ). 43(ها بر عهده دارد برخی بیماري
غالب رژیم غذایی با که مصرف پروتئین سویا و دانه سویا در

گردد آلدیید میاهش فشار خون موجب کاهش مالون ديرویکرد ک
در دیگر مطالعات نیز اثرات مفید شیر سویا بر فاکتورهاي ). 19(

این در حالی است که برخی ). 44(استرس اکسیداتیو خبر داده اند 
در بیماران دیابتی ). 45(دهند تناقضی را نشان میمطالعات اثرات م

نسبت به افراد سالم به طور یزان فاکتورهاي استرس اکسیداتیوم
این افزایش در افراد نفروپاتی دیابتی نیز . داري بالاتر استمعنی

نسبت به افراد دیابتی بالاتر است که این افزایش متناسب با افزایش 

در بررسی حاضر براي سنجش میزان ). 46(سطح قند خون است 
نوع صرف شیر سویا در بیماران دیابتی ماسترس اکسیداتیو بعد از

پرداخته شد که MDAگیري سطح مبتلا به نفروپاتی به اندازهدو
بخشی مصرف شیر سویا بر این شاخص نتایج حاکی از عدم اثر 
قند خون افزایش یافته و ممکن است . استرس اکسیداتیو بود

.کنترل نشده در این بیماران مسئول این پیامد باشد
هاي انجام شده، ایج متفاوت مطالعه حاضر با پژوهشبرخی نت

تواند به علت تفاوت در نوع محصول سویاي مورد استفاده و می
به علاوه اثرات محصولات سویا بر سلامت . مدت مداخله باشد

ر روده، متضاد است که ممکن است مربوط به تفاوت در میکروفلو
ند بر جذب، تواادات غذایی باشد که این عوامل میو عنژاد 

). 47-51(متابولیسم و زیست دسترسی ایزوفلاون ها  اثرگذار باشد 
تعدادي از مطالعات اثر جنس را بر جذب و متابولیسم ایزوفلاون ها 
بررسی کردند و نشان دادند که غلظت ایزوفلاون ها  سرم در زنان 

). 52(بالاتر است 
ر    د مربوط به دریافت سویا دتوانثرات مفید سویا میا
هاي مختلف زندگی باشد که از طریق تغییرات اپی ژنتیک دوران

تواند با دریافت علاوه بر آن سن نیز می). 53(بود اثر گذار خواهد 
ها مرتبط باشد و بر اساس هاي سویا از غذا و مکملایزوفلاون

بیشتر از سالمندان هاي سویا در جوانان گزارشات دریافت ایزوفلاون
ها  با زمان ترانزیت چنین زیست فراهمی ایزوفلاونهم). 54(باشد 

روده اي، میزان دفع، فعالیت لاکتاز و برخی فاکتورهاي رژیمی 
). 55(ارتباط دارد 

تواند در عدم اثربخشی شیر سویا بر ها میبنابراین، این تفاوت
برخی فاکتورهاي التهابی، استرس اکسیداتیو و فاکتورهاي انعقادي 

علاوه بر. روپاتی دیابتی در این مطالعه دخیل باشددر بیماران نف
اند بر ظرفیت آنتی اکسیدانی تواین، شرایط نگهداري شیر سویا می

قرار گرفتن شیر براي مثال . هاي اثرگذار باشدها و ایزوفلاونفنول
کاهش این سویا در محیط نگهداري با درجه حرارت بالا موجب
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ه تلاش شد که بیماران در هر در این مطالع) .56(گردد اجزا می
مرحله به دقت پایش شوند و از ثبت غذایی و ثبت فعالیت 

استفاده فیزیکی براي ارزیابی رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی آنها
هاي سرم و یا ادرار گیري ایزوفلاوناگر چه عدم اندازه. شود

غذایی توصیه شده یکی از بیماران براي سنجش رعایت رژیم
.اي این مطالعه بودهمحدودیت

توان به نوع طراحی مطالعه از نقاط قوت مطالعه حاضر می
به صورت متقاطع اشاره کرد که یکی از موءثرترین طراحی 

به علاوه، در این مطالعه درصد . مطالعات کارآزمایی بالینی است
علاوه بر آن، شیر . بالایی از بیماران مطالعه را به پایان رساندند

او براي تمام بیماران خریداري و در اختیار آنان سویا و شیر گ
بر اساس بررسی هاي انجام شده این مطالعه اولین . قرار گرفت

کارآزمایی بالینی متقاطع است که اثر مصرف شیر سویا که یکی 
از محصولات طبیعی و کامل سویا می باشد را بر روي بیماران 

به طور . استسی کرده مبتلا به نفروپاتی برردودیابتی نوع 
رف شیر سویا به مدت چهار ها نشان دادند که مصخلاصه یافته

در بیماران D-dimer تواند منجر به کاهش سطح هفته می
.مبتلا به نفروپاتی گردددودیابتی نوع 

و قدردانیتشکر
از افراد شرکت کننده در این طرح پژوهشی و همچنین از 

فهان که جهت تامین معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اص
شوراي 185190بودجه مالی این طرح با شماره مصوب

.گرددپژوهشی و کمیته اخلاق، همکاري نموده اند تقدیر می
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