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 چکیده

 آدیپَسیتَکیي. است ّوزاُ ػزٍقی قلبی بیواری اس ًاشی هیز ٍ هزگ افشایش با کِ است التْابی بیواری یک رٍهاتَئید آرتزیت هدف: و سمينه

 ّا فیتَاستزٍصى ٍ سَیا کِ جایی آى اس. دارد آى اس ًاشی ػزٍقی قلبی بیواری ٍ رٍهاتَئید آرتزیت پاتَفیشیَلَصی در هْویّ ًقش hs-CRP ٍ ّا

 ٍ خَى فشار سٌجی، تي ّای خضشا بز گاٍ شیز با هقایسِ در سَیا شیز هظزف اثز تؼییي ّدف با هطالؼِ ایي ،لذا ؛دارًد یضدّالتْاب خَاصّ

 .شد طزاحی رٍهاتَئید آرتزیت بِ هبتلا بیواراى در لپتیي ٍ آدیپًَکتیي ،hs-CRP سزهی سطَح

 هداخلِ دٍرُ دٍ دارای هطالؼِ ایي. شد اًجام بیوار 30 رٍی بز تظادفی ٍ هتقاطغ بالیٌی کارآسهایی هطالؼِ بِ طَرت ایي ها:  روش و مواد

 شٍَ  شست سهاىهدّت  .شدًد تقسین( در رٍس لیَاى یک) شیزگاٍ ٍ( در رٍس لیَاى یک) شیزسَیا هظزف گزٍُ دٍ بِ دافزا. بَد ای ّفتِ 4

(wash-out) ٍاس آسهَى آهاری  هتغیّزبِ هٌظَر هقایسِ هیاًگیي ّای ّز  .شد گیزی اًداسُ هداخلِ ًَع ّز اس بؼد ٍ قبل ّاهتغیّز. بَد ّفتِ د

Paired sample t test  ٍANCOVA .استفادُ شد 

 ٍ سَیاشیز گزٍُ در -81/13±39/5: درطدتغییزات) شد hs-CRP سزهی غلظت در یتَجّْ قابل کاّش باػث سَیا شیز هظزف ها:  یافته 

: اًتْا ،39/38±2: ابتدا) یافت کاّش سَیا شیز گزٍُ در آدیپًَکتیي سزهی سطَح ّوچٌیي(. p;008/0 ؛گاٍشیز گزٍُ در 33/6±21/9

 ٍ ٍسى لپتیي، سطَح بز داری هؼٌی تفاٍت ّیچ .(p;096/0) ًبَد دار هؼٌی گاٍ شیز با هقایسِ در کاّش ایي ّزچٌد(. p<001/0 ؛9/1±71/30

 .(p>05/0) ًشد دیدُ هداخلِ دٍرُ دٍ بیي خَى فشار

 ّاهتغیّز سایز بز یتَجّْ قابل تاثزا، ااهّ داد، کاّش را hs-CRP سزهی سطَحدر هقایسِ با شیزگاٍ  سَیا شیز ّفتِ 4 هظزف گيزی:   نتيجه

 .ًداشت رٍهاتَئید آرتزیت بِ هبتلا بیواراى در

 ، آرتزیت رٍهاتَئیدبیواری قلبی ػزٍقی ،ٍسى ،آدیپًَکتیي ،hs-CRP ،سَیا کليدواژه ها:
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 اثش هلشف ؿیشػَیب ثش ؿبخق ّبی للجی ػشٍلی
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 مقدمه
 هضهيالتْبثی  ثیوبسی یک سٍهبتَئیذ آستشیت

ػیؼتویک اػت. ّشچٌذ تظبّشات ػیؼتویک هتفبٍتی 

ٍیظگی ػوذُ آى ػیٌَیت التْبثی هذاٍم هی ثبؿذ  ،باهّ ؛داسد

ثبػث تخشیت غوشٍف، خَسدگی اػتخَاى، تغییش  کِ

 ایي(. 1) هی گشدد صٍدسع هشگؿکل هفبكل ٍ افضایؾ 

 تػلّ ثِ ػوذتبً سٍهبتَئیذ آستشیت دس هیش ٍ هشگ افضایؾ

دیگش  ّوچٌیي ٍ آتشٍاػکلشٍص، کشًٍش، ػشٍق اختلال دس

 هی ثبؿذ للجی ًبسػبیی جولِ اص ػشٍلی ٍ للجی ػَاسم

(2) .hs-CRP التْبة حؼبّع ؿبخق یکػٌَاى ِ ث 

 ػشٍلی للجی ّبی ثیوبسی ثشای ًـبًگش ثْتشیيػیؼتویک، 

 hs-CRP ػشهی حَػٌ. اػت آستشیت سٍهبتَئیذ هشتجي ثب

 ػشٍلی للجی ثیوبسی ثشای هؼتملکٌٌذُ  ثیٌی پیؾػبهل 

(CVD )ٍ دس لیػشٍ للجیًبؿی اص ػَاسم  هیش ٍ هشگ 

 .(3) ثبؿذ هی آستشیت سٍهبتَئیذ ثِ هجتلا ثیوبساى

چبلی صهیٌِ اصػَی دیگش، ًـبى دادُ ؿذُ اػت کِ 

ثیوبسی للجی خٌش ػبص ػٌذسٍم هتبثَلیک ٍ افضایؾ 

ػشٍلی اػت. چبلی ّوچٌیي ثِ ػٌَاى یک ػبهل خٌش 

ثِ ثیوبسی آستشیت سٍهبتَئیذ دسًظشگشفتِ ؿذُ اػت. 

ی تشؿح ؿذُ اص ثبفت ّب آدیپَػیتَکیيّویي هٌظَس 

جذیذ ثیوبسی للجی ؿبخق صیؼتی ثِ ػٌَاى چشثی 

 .(4) هؼٌَف کشدُ اػتصیبدی سا ثِ خَد  تَجِّ ػشٍلی

 ٍ لپتیي جولِ اص ؿَاّذ ًـبى هی دّذ آدیپَػیتَکیي ّب

 دس ّوچٌیي ٍ RA پبتَطًض دس هْوّی ًمؾ آدیپًَکتیي،

 ثش .(5) ثیوبسی للجی ػشٍلی هشتجي ثب ایي ثیوبسی داسد

 ثب آدیپًَکتیي ػٌَح دس کبّؾ هٌبلؼبت، ثشخی اػبع

ّوشاُ  hs-CRP هبًٌذ التْبثی ّبی ٍاػٌِ ػٌَح افضایؾ

ػشٍلی سا  ثیوبسی للجی خٌش سٍد هی اًتظبس اػت کِ

 ًمؾ ًیض چشثی ثبفت اص حِهتشؿّ لپتیي(. 1) افضایؾ دّذ

داسد ٍ  چبلی ثب هشتجي ػشٍلی للجی ّبی ثیوبسی دس هْوّی

ثِ  ایوٌی ّبی پبػخ هیبى تؼبدل ایجبد دس آى ػولکشد اخیشاً

 (.5) اثجبت سػیذُ اػت

 ؿبهل آستشیت سٍهبتَئیذ داسٍیی ّبی دسهبى

 گلَکَکَستیکَئیذّب، ،ّبی غیشاػتشٍئیذی هذالتْبة

 ثیَلَطیک اػت ػَاهل ٍ تؼذیل کٌٌذُ ّبی ػیؼتن ایوٌی

ب ، ثداسًذ داسٍّب ّضیٌِ ثبلایی کِ ایي ایي ثش ػلاٍُ(. 6)

 یبفتي دًجبل ثِ ثٌبثشایي،. ػَاسم صیبدی ًیض ّوشاُ ّؼتٌذ

دس کٌتشل  داسٍیی اػتفبدُ اص گیبّبى جبیگضیي، ّبی دسهبى

 گزؿتِ ػبل چٌذ دس صیبدی سا تَجٍِّ دسهبى ایي ثیوبسی 

 تحمیمبت ایي اص پیؾ. (7) ثِ خَد هؼٌَف کشدُ اػت

 یيپشٍتئػبیش  ثب همبیؼِ دس ػَیب پشٍتئیي کِ دادًذ ًـبى

ثیوبسی  خٌش ػَاهلثش  ثبلیٌی ًظش اص یهٌلَث اثشات ّب،

هلشف ػَیب ثش ًتبیج  ، ثب ایي حبلّبی للجی ػشٍلی داسد

هجْن ٍ ػبل گزؿتِ  10دس ًَل  فبکتَسّبی التْبثی

 تَػّي دس هٌبلؼِ ای. (10-8) هتٌبلن گضاسؽ ؿذُ اػت

 پشٍتئیي پیـگیشی کٌٌذُ اثشات ّی ٍ ّوکبساىهحوذؿب

)جٌیؼتئیي ٍ  ػَیب اص ؿذُ جذا یضٍفلاٍىا دٍ ٍ ػَیب

 ّبی هَؽ سٍی ثش دگضاهتبصٍى ثب همبیؼِ دسدیبدصئیي( 

ػَیب ٍ ایضٍفلاٍٍى  پشٍتئیي. ثشسػی ؿذ آستشیت ثِ هجتلا

 ٍاػٌِ یػشه غلظت ٍ آستشیت نیػلا کبّؾّب ثبػث 

. (11،12)گشدیذ  لپتیي ٍ آدیپًَکتیي ،hs-CRP التْبثی ّبی

 ثِ، جٌیؼتئیي ٍ دیبدصئیي، ػَیب ِایضٍل پشٍتئیيّوچٌیي 

 آًضین فؼّبلیتّ افضایؾ ثشای هؤثّش اكلی ػَاهل ػٌَاى

هذل هَؽ  دس لیپیذی پشاکؼیذاػیَى کبّؾ ٍ پبساکؼًَبص

 .(11) گشدیذ ؿٌبػبیی هجتلا ثِ آستشیت

 کِ اًذ دادُ گضاسؽ اخیش هٌبلؼبت حبل، ایي ثب

 ثیـتشی ًؼجت ثِ ػَدهٌذ کبهل اثشات ػَیبی هلشف

 تٌْبیی داسد ثِ ػَیب ایضٍفلاٍى ّبی یب ػَیب ٍتئیيپش

 هحلَلات هلشف کِ ثبٍسًذ میي ثش ایيهحمّ(. 13،14)

 ثِ دلیل( ػَیب ؿیش یب ٍ ػَیب آجیل هبًٌذ) ػَیبی کبهل

 پیچیذُ، ّبی کشثَّیذسات جولِ اص آى، هفیذ اجضای

 فیجش گیبّی، ّبی پشٍتئیي اؿجبع، غیش چشة اػیذّبی

 هَاد هؼذًی، هَادّ ّب، ٍیتبهیي یذّب،الیگَػبکبس هحلَل،

فیتَاػتشٍطى  ٍ پیٌیتَل لیپیتَل، هبًٌذ ؿذُ هـتك ایٌَصیتَل

 تَاًذ ، دیبدصئیي ٍ گلایؼیتئیي هی ٍیظُ جٌیؼتئیي ثِ ّب

اصجولِ  ٍ کٌتشل ثیوبسی ّب اًؼبى ػلاهت دس ثْتشی ًتبیج



 چغبخَسی ٍ ّوکبساى
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ثِ  تَجِّثب  .(16داؿتِ ثبؿذ )ثیوبسی ّبی للجی ػشٍلی 

ثِ  اسم للجی ػشٍلی دس ثیوبساى هجتلای ػَؿیَع ثبلا

تبکٌَى هٌبلؼِ ای دس  ٍ اص آى جبیی آستشیت سٍهبتَئیذ

ثِ كَست  ایي ثیوبساىصهیٌِ اثش هحلَلات ػَیب ثش 

 همبیؼِ ّذف ثب حبهش هٌبلؼِکبسآصهبیی ثبلیٌی اًجبم ًـذُ 

ٍصى، فـبسخَى ٍ  ثشؿیش گبٍ ٍ  ػَیبؿیش هلشف اثش

 ػٌَاى ثِ لپتیي ٍ پًَکتیيآدی ،hs-CRP ػٌَح ػشهی

 ثِ هجتلا ثیوبساى دس ػشٍلی للجی ثیوبسی ًـبًگشّبی

 .گشدیذ اًجبم ٍصى اهبفِّوشاُ ثب آستشیت سٍهبتَئیذ 

 

 ها روش و مواد
 هشاجؼِ افشاد اص سٍهبتَئیذ آستشیت ثِ هجتلا ثیوبساى

 اَّاص آسیب ثیوبسػتبى سٍهبتَلَطی دسهبًگبُ ثِ کٌٌذُ

 اًجوي ثشاػبع هؼیبسّبیافشاد . ؿذًذ اًتخبة

 قپضؿک هتخلّ تَػّيٍ ( ACR) آهشیکب سٍهبتَلَطی

 هؼیبسّبی. ییذ لشاس گشفتٌذجْت حوَس دس هٌبلؼِ هَسد تأ

 کِ ثَدًذ، سٍهبتَئیذ آستشیت ثِ هجتلا صًبى هٌبلؼِ ثِ ٍسٍد

 تَدُ ؿبخق ٍ داؿتٌذ ػبل لشاس 60-18 یهحذٍدُ ػٌّ دس

هٌبلؼِ  اص خشٍج ّبیهؼیبس. ثَد 30تب  25 ثیي ثذًی آًْب

 ّش ،اػتؼوبل دخبًیبت ؿیشدُ، یب ِ ٍصًبى حبهل ًیض ؿبهل

 ػذمیب  ٍ آلشطی ًَع ٍ دٍص داسٍ، هلشف دس تغییش گًَِ

 ٍ الکلهلشف  گبٍ، ؿیش یب ٍ ػَیب ؿیش ثِ ًؼجت لتحوّ

 آًتی ّبی هکول هلشف ،هخذس هَادّ هلشف ػَء

 ثیوبسی دیبثت، هبًٌذ ّب ثیوبسی اثتلا ثِ ػبیش اکؼیذاى،

 اختلالات ػفًَت، ثبلا، خَى فـبس ػشٍلی، للجی ّبی

 هٌبلؼِ. ثَد تغزیِ ػَء ٍ کلیِ ٍ کجذ اختلالات التْبثی،

 ػلَم داًـگبُ تحمیمبتاخلاق ٍ  کویتِ تَػّي حبهش

. ؿذ تلَیت( B-91/001 کذ ثجت:) اَّاص پضؿکی

ّوچٌیي ایي هٌبلؼِ دس ػبیت کبسآصهبیی ثبلیٌی ایشاى ثِ 

دس  (.Irct ID: IRCT2013030312689N1ثجت سػیذ )

 سهبیتاثتذای هٌبلؼِ پغ اص تَهیح هشاحل اًجبم هٌبلؼِ 

 اخز گشدیذ. هٌبلؼِ هَسد افشاد اص کتجی ًبهِ

دس ایي هٌبلؼِ اص سٍؽ کبسآصهبیی ثبلیٌی هتمبًغ ٍ 

 اػبع ثش ًوًَِ حجن .( اػتفبدُ ؿذCross-overتلبدفی )

 صیش فشهَل اص تفبدُاػ ثب ٍ( 16) لجلی هٌبلؼبت اص یکی

  :گشدیذ هحبػجِ
n= ([Z1-α/2 + Z1-β]

2
 [S1

2
 + S2

2
]) / (µ1µ2)

2 
 ًفش 22 ،%(80 تَاى) α ٍ 2/0  ;β;  05/0 ًظشگشفتي دس ثب

 تؼییي ًفش 30 سیضؽ احتوبل ثِ تَجِّ ثب کِ ؿذ هحبػجِ

  .گشدیذ

: ثَد ای ّفتِ 4 هذاخلِ دٍسُ 2 داسای هٌبلؼِ ایي

 ؿیش اُ هلشف سٍصاًِ یک لیَاىّوش ثِ هؼوَلی سطین( 1

هلشف سٍصاًِ یک  ّوشاُ ثِ هؼوَلی سطین( 2 ٍ ػَیب

 ّبی گشٍُ دس افشاد دادى لشاس ثشای. گبٍ لیَاى ؿیش

 SPSS افضاس ًشم دس ؿذُ تَلیذ تلبدفی تَالی اص هتفبٍت،

 گشفتِ ًظش دس ّفتِ دٍ wash-out صهبىهذّت  .ؿذ اػتفبدُ

 ػَیب ؿیش هذاخلِ، لاٍّ دٍسُ دس کِ ثیوبساًی اص. ؿذ

 گبٍ ؿیشدس دٍسُ دٍم هٌبلؼِ  ؿذ خَاػتِ کشدًذ هلشف

 اىثیوبسکذام اص  ّش. ثشػکغ ٍ کٌٌذ، ػَیب ؿیش جبًـیي سا

 دسخَاػت ثیوبساى اص .ًذکشد دسیبفت سا سطین ًَع دٍ ّش

 دس سا خَد ثذًی سٍصاًِ فؼّبلیتّهیضاى  ٍ غزایی سطین ؿذ

 ػٌجی التْبثی، تي ؿبخق ّبی .هٌبلؼِ تغییش ًذٌّذ ًَل

 ًَع هذاخلِ ّش اص ثؼذ ٍ سٍصُ لجل 3 غزایی دسیبفت ٍ

 تشتیت ثِ گبٍ ؿیش ٍ ػَیب ؿیش .گشفت لشاس ثشسػی هَسد

 هیْي لجٌی ّبی فشاٍسدُ ؿشکت ٍ هکؼَی ؿشکت تَػّي

 ٍ ػَیب ؿیش تشکیجی اجضای. فشاّن ؿذ ایشاى دس ؿذُ تَلیذ

  .اػت ؿذُ ًـبى دادُ 1 جذٍل دس گبٍ ؿیش

 cc8ثِ هیضاى خَى ثیوبساى دس حبلت ًبؿتب  ًًَِو

ًوًَِ هٌبلؼِ گشفتِ ؿذ.  10ٍ  6، 4ٍ ّفتِ ّبی  دس اثتذا

دسجِ ػبًتی گشاد  37دس ثي هبسی  دلیمِ 30هذّت  ثِ خَى

 ثب ػشػت . ػپغ ًوًَِ ّبؿذ دادُ لشاس جْت لختِ ؿذى

 ػشم. ػبًتشیفَط ؿذ دلیمِ 10هذّت  ثِ دلیمِ دس دٍس 3000

ٍ  هٌجوذ گشاد ػبًتی دسجِ -80 دهبی دسؿذُ خَى جذا 

 ،hs-CRP .ؿذ ًگْذاسی ّب تب صهبى اًجبم آصهبیؾ

ثش اػبع  الایضا سٍؽ اص اػتفبدُ ثبلپتیي  ٍآدیپًَکتیي 

ػبخت کـَس  LDN)کیت  هٌذسج ثش کیت دػتَسالؼول
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ػبخت کـَس چیي  Bosterٍ کیت  hs-CRPثشای آلوبى 

 ثذى ٍصى .ؿذ گیشیذاصُ اً ثشای آدیپًَکتیي ٍ لپتیي(

 ثب جبًجی لَاصم یب ٍ کفؾ، ثذٍى لجبع اللحذّ ثیوبساى ثب

 اًذاصُ کیلَگشم 1/0ت اص تشاصٍی دیجیتبل ثب دلّ اػتفبدُ

 ثب کفؾ، ثذٍى ایؼتبدُ، حبلت دس ثیوبس لذّ. ؿذ گیشی

 دس ؿبًِ ّب کِ حبلی دس دیَاسی لذػٌج اص اػتفبدُ

دس حبلی  خَى فـبس. ؿذ گیشی اًذاصُ ثَد ًجیؼی تٍهؼیّ

دلیمِ سٍی یک كٌذلی ًـؼتِ ثبؿذ،  5الل کِ ثیوبس حذّ

 اًذاصُ للت ػٌح دس ییثبصٍاػتفبدُ اص فـبسػٌج  ثب ثبس ػِ

 .گشدیذ گضاسؽػذد آخش  2 هیبًگیي ٍ گیشی

 ًؼخِ SPSS آهبسی ًشم افضاس اص اػتفبدُ ثب ّب دادُ

 ًشهبل تَصیغ. هَسد تجضیِ ٍ تحلیل آهبسی لشاس گشفت 18

ٍ ًشهبل  ثشسػی اػویشًَف کَلوَگشٍف آصهَى ثب ّبیّشهتغ

 هتغیّش ّش اتتغییش دسكذ. ییذ گشدیذتأ ّبهتغیّش تَصیغثَدى 

 E آى دس کِؿذ،  هحبػجِ [B×100/(E-B)] فشهَل تَػّي

 ثشای. اػت اثتذای هذاخلِ همبدیش B ٍ هذاخلِ اًتْبی

ّش دٍ  اص هذاخلِ دس اثتذا ٍ اًتْبی تغییشات دسكذ همبیؼِ

)دس ًوًَِ ّبی تؼذیل  paired t test  ٍANCOVA صهَىآ

هؼٌی  05/0تش اص  کن p valueهمبدیش . ؿذ اػتفبدُؿذُ( 

 ثشًبهِاص  ،هٌبلؼِ ایي دس. داس دس ًظش گشفتِ ؿذ

Nutritionist IV ِثیوبساى غزایی هلشف ثشآٍسد هٌظَس ث 

 .ؿذ اػتفبدُ

 

 یافته ها
 هٌبلؼِ يای دس ثیوبس 25ثیوبس ٍاجذ ؿشایي  30اص 

 ٍ ػَیب ؿیشدٍ گشٍُ  دس تلبدفی ًَس ثٍِ  کشدًذ ؿشکت

 خَثی ثِ گبٍ ؿیش ٍ ػَیب ؿیش. گشفتٌذ لشاس گبٍ ؿیش

 ثِ ػَیب ؿیش دٍسُ ًَل دس ثیوبس یک تٌْب ٍ ؿذ لتحوّ

 ًْبیت، دس .ی اص اداهِ هٌبلؼِ ثبصهبًذگَاسؿ هـکلات تػلّ

ٍ  هیبًگیي. کشدًذ کبهل سا هٌبلؼِ ایي کٌٌذُ ؿشکت 24

 .ثَد ػبل 72/45±09/11 ثیوبساى ػيّ هؼیبساًحشاف 

 ؿشکتت اثتلا ثیوبسی هذّ هؼیبساًحشاف هیبًگیي ٍ 

اص  افشاد غزایی دسیبفت. ثَد ػبل 63/6±73/2 کٌٌذگبى

 یک سٍص تؼٌیل ٍ دٍ سٍص) سٍصُ 3 غزایی هذًشیك یبدآ

 اًشطی دسیبفت. گشفت لشاس ثشسػی هَسد هتَالی دس ّفتِ(

 هؼٌب اختلاف آهبسی هذاخلِ دٍسُ دٍ ثیي یهغزّ هَادّ ٍ

ًذاؿتِ ٍ دس ّش گشٍُ ثیي لجل ٍ ثؼذ اص هذاخلِ،  داسی

 (. 2تغییش هؼٌبداسی هـبّذُ ًـذ )جذٍل 

همبیؼِ هیبًگیي ّبی ؿبخق ّبی تي ػٌجی، 

فـبس خَى ٍ ؿبخق ّبی التْبثی ثِ دًجبل هلشف 

. اػت ؿذُ دادُ ًـبى 3 جذٍل دس ؿیشػَیب ٍ ؿیشگبٍ

. ـذً هـبّذُ ّبهتغیّشهمبدیش اثتذایی  دس داسی هؼٌی تتفبٍ

 گبٍ ؿیش ثب همبیؼِ دس ػَیب ؿیشهلشف  کِ داد ًـبى ًتبیج

 hs-CRPاًتْبیی  همبدیش دس یتَجّْ لبثل کبّؾ ثِ هٌجش

 ؿذُ اػتآستشیت سٍهبتَئیذ  ثِ هجتلا ثیوبساى دس

(046/0p=.)  ّفتِ ؿیشػَیب هٌجش ثِ  4هلشف ّشچٌذ

، 39/38±2)اثتذا:  س ػٌَح آدیپًَکتیي ؿذکبّؾ هؼٌی دا

ایي کبّؾ دس همبیؼِ  ،باهّ ؛(p<01/0؛ 71/30±9/1اًتْب: 

پغ اص هلشف  .(p;065/0) ثب گشٍُ ؿیشگبٍ هؼٌی داس ًجَد

 .ًگشدیذ هؼٌبداسی دس ػٌَح لپتیي ایجبدتغییش  ؿیشػَیب

ؿبخق ّبی تي ػٌجی، فـبس خَى ٍ  دسكذ تغییشات

. اػت ؿذُ دادُ ًـبى 4 ٍلجذ دسؿبخق ّبی التْبثی 

-hs ػٌَح ػشهی تغییشات دسكذ دس داسی هؼٌی تفبٍت

CRP ِدسكذتغییشات:  ؿذدیذُ  ثیي دٍ دٍسُ هذاخل(

دس گشٍُ  21/9±33/6ٍ  ػَیبدس گشٍُ ؿیش -39/5±81/13

-hsثش ؿبخق  ػَیبؿیش  هلشف اثش .(p;006/0گبٍ؛ ؿیش

 شیز سًیا يتشکیل دَىدٌ : اجشای 1جديل 

 (گزم 111)در شیز گاي 

 اجشاء تزکیبی شیزگبو شیزسویب

 (kcalانزصی ) 0/46 8/48

 (gکزبوهیدرات ) 9/4 5/7

 (gچزبی ) 5/1 0/1

 (gپزوتئین ) 3/3 4/2

 (mgسدیم ) 50 40

 (mgپتبسیم ) 156 110

 (mgفسفز ) 120 53

 (mgکلسیم ) 100 40

 (mg)جنیستئین  - 66/0±17/5

 (mg)دیبدسئین  - 13/1±65/1

 



 چغبخَسی ٍ ّوکبساى
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CRP هؼٌی داس ّوچٌبى  ٍصى کشدىکٌتشل  اص پغ حتّی

 ػٌَح تغییشات دسكذ دس داسی هؼٌی تفبٍت .هبًذ بلیث

ًذاؿت  ٍجَد هذاخلِ دٍسُ دٍ ثیي آدیپًَکتیي لپتیي ٍ

(05/0<p) .ٍصى،دسكذ تغییشات  ّوچٌیي BMI ٍ فـبس 

 داسی هؼٌی تفبٍت هذاخلِ دٍسُ دٍ ایي ثیي ًیض خَى

 .(p>05/0) ًذاؿت

 

 بحث
هلشف  کِ داد ًـبى هٌبلؼِ ایي اص حبكل ًتبیج

ثبػث  ّفتِ 4هذّت  ثِ گبٍ ؿیش ثب همبیؼِ دس ػَیب ؿیش

 هفیذ اثشات چِ اگش. گشدیذ ػشم hs-CRP ػٌَح کبّؾ

 ًـبى( 20-17) اختلال چٌذ دس التْبة ثش ػَیب هلشف

 دس ػَیب هحلَل اثشات هَسد دس هٌبلؼبت اػت، ؿذُ دادُ

یبفتِ ّبی  .اػت هحذٍد ثؼیبس ثذى ایوٌی ػولکشد اختلال

 اص ًشیك ػَیب ّبی ىٍایضٍفلاٍ کِ ذدّ هی ًـبىاخیش 

 کلیذی کٌٌذُ تٌظین یککِ  ،NF-kB ای ّؼتِ فبکتَس هْبس

 بلفؼّ هْبس اػت هَجت التْبثی پیؾ ّبی ٍاػٌِ ػٌتض

ایي احتوبل  ثٌبثشایي،(. 21) هی گشدد ایي ٍاػٌِ ّب ؿذى

-hs تشؿح ثش ػَیبّبی  فلاٍىٍایضٍ اثش کِ ٍجَد داسد

CRP ّبی ٍاثؼتِ ثِهؼیش ًشیك اص تَاًذ هی NF-kB ثبؿذ 

 هذاخلات اثش هَسد دس هتٌبلوی ًتبیج لجلی هٌبلؼبت .(21)

ُ اػت داد ًـبى ػشم التْبثی ّبی ؿبخق ثش ػَیب

ٍ  Nasca MM تَػّيای  هٌبلؼِ ًتبیج. (13،18،20)

 ثِ ػَیبآجیل  فٌجبى ًلف هلشف کِ داد ًـبى ّوکبساى

س هیضاى ی دتَجّْ لبثل کبّؾ تَاًؼت ثبػث ّفتِ 8هذّت 

 دس hs-CRP ٍ( S-vcam-1) ػشٍلی چؼجٌذُّبی  هَلکَل

 هٌبلؼِ دس. (13) ذؿ ًجیؼی ٍ ثبلا خَى فـبس ثب یبئؼِ صًبى

 ثیشتأ hs-CRPثش ػٌَح  ػَیب ؿیش هلشف دیگشی،

 ایضٍلِ پشٍتئیي اثش ّوکبساى ٍ آصادثخت .(20ًذاؿت )

 ػولکشد ٍ ػیؼتویک التْبة ثش سا ػَیب آجیل ٍ ػَیب

 ثشسػی هتبثَلیک ػٌذسم ثِ هجتلا یبئؼِ صًبى دس لاًذٍتلیب

 گَؿتکشدى  جبیگضیي کِ میي ًـبى دادًذایي هحمّ .کشدًذ

 ؿذُ کٌتشل غزایی سطین ثب آجیل ػَیب ّوشاُ ثب لشهض

ػٌَح ثبػث کبّؾ  تَاًؼت ّفتِ، 8هذّت  ثِ اللحذّ

 ،باهّ ؛ؿَد NO ػٌَح پلاػوبیی افضایؾ ٍ hs-CRP ػشهی

ؿشایي  چِ اگش(. 18)ًجَد  هؤثّش ىچٌذا ػَیب پشٍتئیي

 ػَیب، هحلَلات هختلف اًَاع کٌٌذگبى، ؿشکتهتفبٍت 

فَق هوکي  هٌبلؼبت دس هٌبلؼِهذّت  ًَل ٍ ًوًَِ اًذاصُ

 ػَیب کِ هکبًیؼوی .ثبؿذ اًگیض ثحث ًتبیج ایي تػلّاػت 

 حذّ تبدّذ  لشاس ثیشتأ تحت سا التْبثی ؿشایي تَاًذ هی

 اثشات ثِ اػت هوکي ،باهّ ؛اػت ًبؿٌبختِ صیبدی

 یب ٍ اؿجبع غیش چشة اػیذّبی ػَیب، ّبی فلاٍىٍایضٍ

 میشان دریافت اوزصی، درشت مغذیّ َا ي ریشمغذیّ َا در ابتدا ي اوتُای َز ديرٌ اس مطالعٍ: 2جديل 

 تزکیببت شیز گبو شیز سویب

 ابتدا انتهب ابتدا انتهب اییرصیم غذ

 (kcal/dکبلزی ) 87±1502 73±1495 96±1526 87±1547

 (g/dپزوتئین ) 6/5±4/69 8/5±1/70 4±9/71 6/5±3/71

 (g/dکزبوهیدرات ) 1/13±8/215 1/14±9/217 7/14±205 4/210

 (g/dلیپید ) 8/4±54 4±47 8/4±7/47 3/5±6/47

4/1±9/13 4/1±13 1/1±3/12 4/1±15 SFA (g) 

7/2±13 8/2±8/15 2/2±12 7/2±8/13 PUFA (g) 

5/1±3/12 4/1±5/11 8/0±3/10 5/1±11 MUFA (g) 

 (mgکلستزول ) 8/24±2/153 6/17±6/143 8/18±2/145 8/24±149

 (mgآهن ) 7/0±5/10 69/0±1/10 1/1±9/11 7/0±1/10

 (mgروی ) 68/0±9/6 82/0±8 73/0±5/6 68/0±1/7

 (mgکلسیم ) 5/73±2/695 7/87±9/797 5/68±1/652 5/73±2/768

 A (µg/d)ویتبمین  7/110±1/490 8/94±9/448 5/150±7/565 7/110±1/505

 E (µg/d)ویتبمین  37/0±78/1 47/0±09/2 64/0±45/2 37/0±18/2

 D (µg/d)ویتبمین  19/0±77/0 89/0±07/2 07/0±83/0 33/0±13/1

 اػت. 05/0 >کلیِ همبدیش p value                           . اػت ؿذُ ثیبى هؼیبس فاًحشا ± هیبًگیي كَست ثِ ّب دادُ
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ًـبى دادُ ؿذُ اػت (. 17) ؿَد َد دس آى هشثَىهَج فیجش

 آستشیت سٍهبتَئیذ ثِ هجتلا ثیوبساى ػیٌٍَیبل ثبفت دسکِ 

-ER گیشًذُ دٍ ّش ّب فیجشٍثلاػت هبًٌذ ػلَل ّبی آى ٍ

α ٍ ER-β هی  ثذى ایوٌی ػیؼتن کِ ًَسی ثِ ،ٍجَد داسد

 دادُ. (22) ثبؿذ اػتشٍطىاكلی ثشای  ّذف یک تَاًذ

 یک ػٌَاى ثِ ّب ىٍایضٍفلاٍ کِ دّذ هی ًـبى اخیش ّبی

 - 17β ثِ ؿجیِ ػبختبسی ًظش اص ،ّب فیتَاػتشٍطى اص گشٍُ

 ّش ثِ لبلاتّ ًشیك اص تَاًذ هی ٍ ،ّؼتٌذ( E2) اػتشادیَل

 ثذى ایوٌی ػیؼتن (،ER-α ٍ ER-βاػتشٍطى ) گیشًذُ دٍ

ٍ  Rando Gّوچٌیي . (14دّذ ) لشاس ثیشتأ تحت سا

بل فؼّ دسثِ خلَف  ػَیب ؿیشاثش  کِ ًذداد ًـبى ّوکبساى

ایضٍفلاٍٍى ّبی  اص تش لَی گیشًذُ ّبی اػتشٍطى کشدى

ایي  ّبی یبفتِثش اػبع . ػول هی کٌذ ػَیب ثِ تٌْبیی

بهل ػ ػَیب، ؿیش حبلت هبیغ کِ اػت رکش ، ؿبیبىهٌبلؼِ

 یکلّ Estrogenicity ثِدیگشی اػت کِ هی تَاًذ  هؤثّش

 ؿذُ گضاسؽ اثشات دیگشاص (. 23) کٌذ هی کوک ػَیب ؿیش

 کیٌبص، تیشٍصیي فؼّبلیتّ هْبس ػَیب هی تَاى ثِ ایضٍفلاٍى اص

 ّبی آًضین ثشخی ثب هؼتمین تؼبهل ٍ اکؼیذاًی آًتی فؼّبلیتّ

 ؿشایي ثْجَد دس اؿبسُ کشد کِ هی تَاًذ ػلَلی داخل

 ّبی یبفتِ (.24) ثبؿذ هؤثّش هضهي ّبی ثیوبسی دس التْبثی

 دس التْبة تؼذیل دس ّب آدیپَکیي کِ دّذ هی ًـبى اخیش

. داسًذ ای ثبلمَُ ًمؾ سٍهبتَئیذ آستشیت ثیوبسی

 ًظش دس التْبثیهذّ آدیپَکیي یک ػٌَاى ثِ آدیپًَکتیي

. اػت ثحث لبثل ٌَّص التْبة دس آى ًمؾ ،باهّ ؛ؿذُ گشفتِ

 هختلف هشاحل اػبع ثش تَاًذ هی آدیپًَکتیي

 ٍ التْبثی ٍاػٌِ دٍ ّش ػٌَاى ثِ پبتَفیضیَلَطیک

 ّبی پظٍّؾ دس هَجَد لاػبتاًّّ. کٌذ ػول یهذّالتْبث

 ًشیك اص آدیپًَکتیي کِ اًذ دادُ ًـبى ٍهَح ثِ ثٌیبدی

 ثیبى المبی ّب، MMP ػٌتض ػیتَکیي، تشؿح افضایؾ

. (25) ؿَد هی التْبة افضایؾ ثبػث غیشُ ٍ ّب کوَکیي

 ػشهی ػٌَح کِ دّذ هی ًـبى دهتؼذّ هٌبلؼبت ًتبیج

 ًَس ثِ سٍهبتَئیذ آستشیت ثِ هجتلا ثیوبساى دس آدیپًَکتیي،

. (25،26ت )اػ ثَدُ ػبلن کٌتشل گشٍُ اص ثبلاتش داسی هؼٌی

 یک ػٌَاى ثِ لپتیي کِ دّذ هی ًـبى سؿذی ثِ سٍ ؿَاّذ

. (27) کٌذ هی ػول ایوٌی ّبی پبػخ سد التْبثی ػیتَکیي

 ثیوبساى دس لپتیي یبفتِ افضایؾ ػٌَح دسهَسد ی،کلّ ًَس ثِ

 دس(. 27) داسد ٍجَد ًظش فبقاتّ سٍهبتَئیذ آستشیت ثِ هجتلا

مقایسٍ میاوگیه َای شاخص َای ته سىجی، فشار خًن : 3 جديل

ي شاخص َای التُابی در سوان مبتلا بٍ آرتزیت ريماتًئید بٍ دوبال 

 مصزف شیزسًیا ي شیزگاي

P1 متغیزّهب شیز گبو شیز سویب 

 (kg) وسن   

 ابتدا 3/78±21/3 5/78±12/3 606/0

 انتهب 9/78±22/3 7/77±13/3 605/0

 085/0 158/0 P2 

 (kg/m2شبخص توده بدن )  

 ابتدا 6/29±21/1 6/29±17/1 835/0

 انتهب 4/29±23/1 3/29±19/1 555/0

 095/0 115/0 P2 

 (mmHgفشبرخون سیستول )  

 داابت 31/130±08/5 95/132±59/4 383/0

 انتهب 04/132±66/4 6/128±02/5 371/0

 287/0 573/0 P2 

 (mmHgفشبر خون دیبستول )  

 ابتدا 90/78±32/3 63/79±25/2 786/0

 انتهب 13/81±64/2 90/78±23/2 360/0

 691/0 367/0 P2 

  hs-CRP (mg/L) 

 ابتدا 94/4±02/0 38/5±02/0 111/0

 انتهب 19/5±02/0 56/4±03/0 046/0

085/0 56/4±31/0 15/5±31/0 Adjusted§ 

 014/0 326/0 P2 

 (µg/mL) آدیپونکتین  

 ابتدا 15/37±91/1 39/38±21 336/0

 انتهب 55/34±12/2 71/30±93/1 065/0

200/0 7/30±08/2 5/34±08/2 Adjusted§ 

 000/0 231/0 P2 

 (ng/mL)  لپتین  

 ابتدا 73/15±58/1 72/16±19/1 097/0

 انتهب 72/14±52/1 36/15±79/1 615/0

675/0 52/16±14/1 47/16±14/1 Adjusted§ 

 269/0 325/0 P2 

      . اػت ؿذُ ثیبى هؼیبس خٌبی ± هیبًگیي كَست ثِ ّب دادُ

P1 : ِهمبیؼِ هیبًگیي هتغیشّ دس اثتذای هٌبلؼِ دس دٍ گشٍُ ٍ دس اًتْبی هٌبلؼ

 (Paired sample t testدس دٍ گشٍُ )

P2 :ؼِ هیبًگیي هتغیّش دس اثتذا ثب اًتْبی هٌبلؼِ دس ّش کذام اص گشٍُ ّب همبی

(Paired sample t test) 

Adjusted§( همبدیش تؼذیل ؿذُ ثشای تغییشات ٍصى :ANCOVA) 
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 آدیپًَکتیي ػٌَح دس داسی هؼٌی اختلاف حبهش، هٌبلؼِ

 ؿیش دس همبیؼِ ثب ػَیب ؿیش ّفتِ 4هلشف  اص ثؼذ لپتیي ٍ

 صًبى دس هتمبًغ هٌبلؼِ یک اص حبكل ًتبیج. ًـذدیذُ  گبٍ

هلشف  کِ داد ًـبى هتبثَلیک ػٌذسم ثِ هجتلا یبئؼِ

 لپتیي غلظت ثش( گشم 30) ػَیب آجیل یب ػَیب پشٍتئیي

 ٍ Phipps دیگشی، هٌبلؼِ دس. (17)ًذاسد  ثیشتأ ػشم

 ىٍایضٍفلاٍ ثبلای دٍص هلشف کِ دادًذ ًـبى ّوکبساى

تغییش  یبئؼگی اص پغ ٍ یبئؼگی اص لجل صًبى دس ػَیب

 ثش(. 28) ایجبد ًکشد لپتیي ػشهی حَػٌ هؼٌبداسی دس

 ثش ػَیب ىٍایضٍفلاٍ هفیذ اثشات ّب، یبفتِ ایي خلاف

ٍ  ػبلن یبئؼِ صًبى دس آدیپًَکتیي ٍ لپتیيػٌَح ػشهی 

 تَػّيًتبیج هٌبلؼِ ای  .(29) اػت ؿذُ گضاسؽ چبق

 ٍسم ثِ ی هجتلاّب هَؽ دس ّوکبساى ٍ هحوذؿبّی

 ػَیب ّبی ایضٍفلاٍى کِ داد ًـبى کلاطىًبؿی اص  هفبكل

 یتَجّْ لبثل ًَس ثِ)جٌیؼتئیي ٍ دیبدصئیي( تَاًؼتٌذ 

 دّذ کبّؾ سٍص 50 اص پغ سا لپتیي ٍ آدیپًَکتیي ػٌَح

 ثِ اػت هوکي هختلف هٌبلؼبت دس هتٌبلن ًتبیج. (11)

 ىٍایضٍفلاٍ دٍص ،ًوًَِ ّبی هَسد ثشسػی ًَع دلیل

 ثش ػلاٍُ. ثبؿذ هٌبلؼِهذّت  ًَل حتّی ٍ ؿذُ هلشف

 هبیغ ٍ پلاػوب ػشم، دس ػبیتَکبیي هتغییش ػٌَح ایي،

 حتّی ٍ( 25،30) داسد ٍجَد RA ثِ هجتلا ثیوبساى ػیٌٍَیبل

 التْبة دس آدیپًَکتیي هبًٌذ ّب آدیپَکیي اص ثشخی ًمؾ

 (.25) اػت ثحث لبثل ٌَّص

 آى ٍ تمبًغه ًشاحی هٌبلؼِ ثِ هْن تلَّ ًمبىاص 

 کبهل سا هٌبلؼِ ایي کِ کٌٌذگبى ؿشکت اص ثبلایی دسكذ

 حبهش هٌبلؼِ ایي، ثش ػلاٍُ. اؿبسُ کشد ، هی تَاىکشدًذ

 ّبی ؿبخق ثشسا  ػَیب اثش کِ اػت اًؼبًی هٌبلؼِ یياٍّل

 کشدُ اسصیبثی آستشیت سٍهبتَئیذ ثِ هجتلا ثیوبساى دسالتْبثی 

 ّبی ایضٍفلاٍى یحبٍاص ؿیشػَیب  هٌبلؼِ ایي دس. اػت

 هٌبلؼبت ثیـتشدس  ،کِ حبلی دس ؛ؿذاػتفبدُ  گیبّی ًجیؼی

ٍ  لشف ؿکل ثِ خبلق یگیبّ ّبی ىٍایضٍفلاٍ اص لجلی

 ایي، ثش ػلاٍُ. ؿذُ ثَد اػتفبدُ ػَیب ایضٍلِپشٍتئیي اص  یب

 ؿیش هبًٌذ هبیغ، هبتشیغ کِ ًذداد ًـبى هٌبلؼبت ثشخی

ی تش ػشیغ زةج هیضاى جبهذ هبتشیغ ًؼجت ثِ ػَیب،

تش  ّب ساػشیغ ایضٍفلاٍىغلظت پلاػوبیی  هی تَاًذ ٍ داسد

 صیؼت فشاّوی ثش سٍی هٌبلؼبت. (32، 31) ثشػبًذ اٍج ثِ

 تَاًذ هیصیبدی دس افشاد  ػَاهل کِ داد ًـبىّب  ایضٍفلاٍى

 ثیشتأ تحت سا غزایی هَاد ّبی ىٍایضٍفلاٍفبسهبکَکیٌتیک 

 فؼّبلیّت ،طًتیک َهی،ل ّبی صهیٌِ پغ جولِ اص لشاس دّذ،

 ػبدات سٍدُ، هیکشٍثی فلَس سٍدُ،اص  ػجَس صهبى ،یآًضیو

 حبهش، هٌبلؼِ دس(. 33) ػبصی رخیشُ ٍ پشداصؽ غزایی،

 ،ًـذ گیشی اًذاصُ ّب ایضٍفلاٍى یادساس یب ٍ ػشهی ػٌح

 همذاس چِدس ٍالغ  کِ ؼتًی هـخق سٍ، ایي اص

 . ُ اػتؿذ جزة ایضٍفلاٍى

 هلشف کِ داد ًـبى هب ّبی ِیبفت خلاكِ، ًَس ثِ

 تَاًؼت ّفتِ 4هذّت  ثِ دس همبیؼِ ثب ؿیشگبٍ ػَیب ؿیش

یب . ّوچٌیي ؿیشػَدّذ کبّؾ سا hs-CRP ػشهی حَػٌ

ایي  ،اگشچِ ؛تَاًؼت ػٌَح آدیپًَکتیي سا کبّؾ دّذ

صزف : درصد تغییزات شاخص َای ته سىجی، فشار خًن ي شاخص َای التُابی در سوان مبتلا بٍ آرتزیت ريماتًئید بٍ دوبال م4جديل 

 شیزسًیا ي شیزگاي

P2 P1 متغیزّهب شیزگبو شیزسویب 

- 343/0  08/1- ± 45/0  51/0- ± 38/0  (kgوسن ) 

- 442/0-  06/1- ± 45/0  61/0 ± 36/0  (kg/m2شبخص توده بدن ) 

337/0  227/0  01/3±57/2-  59/2±30/2  (mmHgفشبرخون سیستول ) 

262/0  257/0  48/2±25/0-  93/2±16/4  (mmHgفشبرخون دیبستول ) 

006/0  008/0  81/13- ± 39/5  21/9 ± 33/6  hs-CRP (mg/L) 

125/0  096/0  03/19- ± 51/3  59/2- ± 92/8  (µg/mL)آدیپونکتین 

874/0  689/0  24/6- ± 48/10  34/2- ± 74/2  (ng/mL)لپتین  

 . اػت ؿذُ ثیبى هؼیبس خٌبی ± هیبًگیي كَست ثِ ّب دادُ

P1 :ِؿیشػَیب ٍ شگبٍؿی هلشف دًجبل ثِ هتغیّشّب تغییشات دسكذ همبیؼ (Paired sample t test) 

P2 :( همبدیش تؼذیل ؿذُ ثشای تغییشات ٍصىANCOVA) 
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 لبثل تغییش هؼٌی داس ًجَد. گبٍکبّؾ دس همبیؼِ ثب ؿیش

  .دیذُ ًـذّب هتغیّشػبیش  دس ًیض یتَجّْ

 

 تشکر و قدردانی
دس داًـگبُ ػلَم  1392ایي پظٍّؾ دس ػبل 

پضؿکی جٌذی ؿبپَس اَّاص ٍ ثب ّوکبسی ٍاحذ ثیي الولل 

اسًٍذ ٍ هؼبًٍت پظٍّـی داًـگبُ ػلَم پضؿکی جٌذی 

ًَیؼٌذگبى  اًجبم ؿذ. ( B-91/001 کذ ثجت:) ؿبپَس اَّاص

ًت هحتشم پظٍّـی داًـگبُ ایي همبلِ اص ّوکبسی هؼبٍ

ٍ ٍاحذ ثیي الولل اسًٍذ  اَّاص ؿکی جٌذی ؿبپَسم پضػلَ

ثِ جْت تأهیي ّضیٌِ ّبی هبلی ایي پظٍّؾ کوبل تـکش 

 سا داسد.
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Abstract 
Background and purpose : Rheumatoid arthritis (RA) is an 
inflammatory disorder  which leads to an increase in casualties 
caused by cardiovascular disease (CVD). Adipocytokines and hs-
CRP play a main role in pathophysiology of RA and CVD. Soy 
foods and phytoestrogens have anti-inflammatory properties. So, 
this study was designed to determine the effects of soy milk 
consumption comparing with cow’s milk consumption on 
anthropometric indicators, blood pressure (BP), hs-CRP, 
adiponectin and leptin among patients suffering from RA. 
Material and methods: This randomized, crossover clinical trial 
was conducted on 30 patients. This study had two intervention 
periods, each lasted 4-weeks. Subjects were divided in two 
groups of consuming soy milk (one glass per day) and cow's milk 

(one glass per day). The wash‐out period was two weeks. 
Variables were measured before and after of each intervention. 
Results: Soy milk consumption resulted  a significant reduction 
in hs-CRP levels (percent change: -13.81±5.39 vs. 9.21±6.33%; 

P˂0.008). Serum levels of adiponectin decreased in soy milk 

group (baseline: 38.39±2, end: 30.71±1.9; P˂0.01). However, this 
reduction was not significant comparing with cow’s milk 
(p=0.096). We have not seen any significant differences in leptin 
levels, weight and BP between two interventional periods 

(p˃0.05) . 
Conclusion: Soy milk consumption for 4 weeks could decrease 
serum levels of hs-CRP, and had no significant effects on other 
variables in patients suffering fromRA. 
Key Words: Soy, hs-CRP, Adiponectin, Weight, Cardiovascular 
disease, Rheumatoid arthritis 
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