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سويا بر روي ليپيدهاي سرم در خانم هاي يائسه مبتلا به هيپركلسترونمي اثر 
 مراجعه كننده به بيمارستان عسليان خرم آباد
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 ١٨شماره / سال پنجم / يافته 

 چكيده 
 

 است كه باعث افزايش مرگCVD يكي از مشكلات عمده خانم ها درسنين بعد از يايسگي بيماري قلبي ـ عروقي يا               ::مقدمهمقدمه

ي ـ عروقي آترواسكروز است و چنين فرض شده استيك علت عمده بيماريهاي قلب    . و مير خانم ها در زمان يايسگي مي شود        
سويا بدليل دارا بودن ايزوفلان هايي چون ژنيستين و دايدزين. كه استروژن باعث محافظت زنان در برابر آترواسكروز مي شود         

ازهدف  . به عنوان يك منبع عمده استروژن گياهي شناخته شده است          . كه جزء استروژنهاي گياهي طبقه بندي شده است        
 .انجام اين پژوهش بررسي اثر سويا بر روي ليپيدهاي سرم در خانم هاي يائسه مبتلا به هيپركلسترونمي بود

 خانم يائسه دچار افزايش كلسترول پلاسما مراجعه١٠٠ اين مطالعه، يك كار آزمايي باليني است كه بر روي             ::مواد و روشها  مواد و روشها  

 نفري تقسيم٥٠اين افراد به طور تصادفي به دو گروه         .  انجام گرفت  ١٣٨١ كننده به بيمارستان زنان عسليان خرم آباد در سال        
 دوبار در روز و به گروه گواه كپسولهاي حاويgr/day٢ با دوز    ٥٠٠ mgشدند كه به گروه آزمايش سويا به صورت كپسولهاي          

اطلاعات بدست. آزمايشگاه ارسال شد   هفته پس از مصرف سويا از هر دو گروه نمونه خون گرفته و به                ١٢. ماده بي اثر داده شد    
 . تجزيه و تحليل شدندSPSSآمده با استفاده از نرم افزار 

 هفته بعد از درمان اختلاف معني داري١٢ نتايج حاصله نشان داد كه بين ميانگين كلسترول سرم قبل از درمان و                ::يافته ها يافته ها 

.(p=NS)از مصرف سويا تغيير معني داري حاصل نشد         بين سطح كلسترول گروه آزمايش قبل و بعد          . (p=NS)وجود ندارد   
 .(p=NS)همچنين بين سطح كلسترول آزمايش و گروه گواه تفاوت معني داري مشاهده نشد 

 . با توجه به نتايج فوق سويا نمي تواند جايگزين مناسبي براي استروژن در درمان يائسگي باشد::نتيجه گيري نتيجه گيري 

 سگي، سوياليپيد هاي سرم، يائ ::واژه هاي كليديواژه هاي كليدي

 
 
 

 متخصص زنان ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي لرستان 

 )دانشكده پرستاري و مامائي خرم آباد(مربي ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان  

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



٨٢ پاييز١٨شماره    /٣٤ اثر سويا روي ليپيدهاي سرم 

 
 مقدمه 

ه فيزيولوژيك است و بصورت     يائسگي يا منوپوز يك پديد    
 ٥١ميانگين سن يائسگي    . قطع دائمي قاعدگي تعريف مي شود     

 سالگي دچار   ٤٠زنان قبل از     % ٤سال بيان شده كه تقريبا        
 ). ١،٢،٤(يائسگي مي شوند 

يكي از مشكلات عمده خانم ها در سن يائسگي بيماري            
قلبي و عروقي است كه اين بيماريها  شامل بيماران ترانين               

از مرگ % ٥٠روزي و بيماريهاي مغزي عروقي است كه تقريبا       ك
 ). ١،٢،٤( سال را تشكيل مي دهد ٥٠و مير زنان بالاي 

يكي از قابل درمان ترين عوامل خطرساز بعد از يائسگي           
هيپواستروژني است كه مي توان اين خطر را با مصرف                  

هدف از انجام اين پژوهش، بررسي اثر سويا         . استروژن كم كرد  
 .بر روي ميزان كلسترول در زنان يائسه بود

  روشها مواد و

 است كه بر     Clinical-Trialاين پژوهش يك مطالعه      
روي زنان يائسه مراجعه كننده به درمانگاه بيمارستان زنان             

 ١٠٠. عسليان كه دچار هيپركلسترونمي هستند، انجام گرفت       
 دو  نفر به عنوان گروه نمونه انتخاب و به صورت تصادفي به             

 براي گروه آزمايش   . گروه  آزمايش و گواه تقسيم شدند           

mgكپسول با دوز ٢ سويا دو بار در روز هر بار   ٥٠٠ gr/day٢ 
كپسول حاوي سويا به رنگ نارنجي و توسط شركت . تجويز شد

براي گروه گواه نيز كپسول      . داروسازي لرستان تهيه شده بود     
كه توسط  ) اشبيه كپسول حاوي سوي   (پلاسبو به رنگ نارنجي     

همچنين سعي شد با    . ماده اي بي اثر پر شده بود، تجويز شد         
دستور العمل هايي كه به بيماران داده شد، همچنين هر دو              

نمونه هاي خون قبل از     . گروه رژيم غذايي يكسان داشته باشند     
 هفته پس از مصرف سويا از هر دو گروه             ١٢مصرف سويا و     

ليسريد توسط تست هاي گرفته شد و ميزان كلسترول و تري گ
بيماران هر دو گروه از نظر مصرف        . آزمايشگاهي تعيين گرديد  

ساير داروهاي كلسترول و تري گليسريد و همچنين بيماريهاي         
اطلاعات بدست آمده توسط    . زمينه اي بررسي و كنترل شدند     

 در گروههاي مستقل و همتا با استفاده t-studentآزمون آماري 
 . تجزيه و تحليل شدند SPSSاز نرم افزار 

 يافته ها 

نتايج به دست آمده نشان داد كه مصرف سويا تاثير بر                
همچنين ). ١جدول شماره   (كاهش چربيهاي خون نداشته است      

در دو گروه آزمايش و     ) TG و   Chol(بين شاخص آزمايشگاهي    
 (p=NS).گواه تفاوت معني داري مشاهده نشد 

 
ربي خون در گروه آزمايش ميانگين شاخص هاي چ: ١جدول شماره 

 قبل و بعد از مصرف سويا

سطح  قبل از مصرف سويا بعد از مصرف سويا
 آزمايش گواه آزمايش  گواه معني دار

شاخص 
 ها

p=Ns ٦/٢٦٠ ١/٢٥٠ ٩٢/٢٤١ ٥/٢٥١ Chol 

p=Ns ٨/١٦٣ ٤/١٨٠ ٨٦/١٨٢ ٠٥/١٦٤ TG 

p=Ns ٨٢/٤٣ ٧٦/٤٤ ٨٤/٤٣ ٢/٤٣ HD 

p=Ns ٨/١٢٨ ١/١٣٠ ٢٤/١٤٠ ٢٤/١٣٨ LDL 

 
 بحث 

 هدف از اين پژوهش بررسي اثر سويا بر ليپيدها و ليپوپروتئين       
 . هاي خانم هاي يائسه دچار افزايش كلسترول خون بود

 mg/dl٠٦/٢٤٠قبل از مصرف سويا ميانگين كلسترول سرم         
 . بود ٩٢/٢٤١ mg/dlو بعد از دادن سويا ميانگين كلسترول سرم          

اين به اين   . ين آنها  وجود نداشت    چنانكه اختلاف معني داري ب    
معني است كه سويا باعث تغييرات قابل توجهي بر روي سطح              

 . كلسترول خون نمي شود

در يك سري مطالعه اثر سويا روي غلظت ليپيدهاي خون           
خانمهاي يائسه مبتلا به هيپركلسترونمي ضعيف بررسي شد كه          

 هفته  ٨بعد از   .  هفته مصرف كردند    ٣-٨آنها سويا را به مدت       
در مطالعه ديگري اثر    ). ٥،٦،٧(غلظت كلسترول كاهش يافته بود      

ايزو فلان هاي سويا داروي متابوليسم استخوان و ليپيدهاي سرم          
  زن يائسه ژاپني بررسي شد، به اين صورت كه كپسول هاي            ٢٣در  

 ايزوفلاون بودند به گروه مورد        ٨/٦١ mgسويا را كه محتوي      
 هفته  ٤ نفر بودند براي مدت      ١١مل  تجويز و گروه كنترل كه شا     
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كنترل ميزان ايزوفلاون ها از حداقل        . پلاسبو دريافت كردند  

نتايج اين مطالعه حاكي از كاهش         . ادرار اندازه گيري شد     
 ).٨(متابوليسم استخوان بود 

 هفته طول كشيد اثري روي            ١٢اين مطالعه كه       
وان به  متابوليسم كلسترول ديده نشد، بنابراين از سويا نمي ت          

 .عنوان جايگزين خوبي براي استروژن استفاده كرد
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