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  هاي متابوليسم استخوان در زنان يائسه  سويا بر شاخصپروتئين ثير أت
  مبتلا به استئوپني
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هـاي     افت سـطح هورمـون      كاهش توده استخواني يكي از مهمترين عوارض دوران يائسگي است كه اغلب ناشي از              :مقدمه
شوند به دليـل شـباهت    ها كه در گياهان به ويژه سويا يافت مي تركيبات شبه استروژني مثل ايزوفلاون  . باشد  ميتخمداني  

بـا هـدف    لـذا ايـن تحقيـق       . ساختماني با استروژن ممكن است سرعت كاهش توده استخوان را در زنان يائـسه كـم كننـد                 
  هـاي بيوشـيميايي متابوليـسم اسـتخوان در زنـان يائـسه مبـتلا بـه اسـتئوپني           صسـويا بـر شـاخ     پـروتئين بررسي اثـر    

  .انجام شد
   زن يائسه مبتلا بـه اسـتئوپني       15صورت قبل و بعد، بر روي       ه  اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني و ب       : هاروشمواد و   

 . هفتـه توصـيه شـد   12مـدت  ه ا ب ـسـوي  پـروتئين  g35به افراد شركت كننده، مـصرف روزانـه        .  انجام گرفت  ه سال 64-45
 . صـورت گرفـت    12 و 6 ، 0هـاي      روزه در هفتـه    2هاي تن سـنجي و يادآمـد غـذايي            گيري  اندازه گيري خون و ادرار،     نمونه
هـاي متابوليـسم     تحليل و جهت بررسـي تغييـرات شـاخص   Food Proccessorاي بررسي مصرف غذايي با برنامه ه داده

   سـطح  .هـاي تكـراري اسـتفاده گرديـد         گيـري   از آنـاليز انـدازه    هاي آنتروپومتري و رژيم غـذايي         و تغييرات داده  استخوان  
  . در نظر گرفته شد05/0داري كمتر از  معني
گـر در مراحـل مختلـف     ، فعاليت بدني و دريافت انـرژي و سـاير مـواد مغـذي مداخلـه      BMI مقايسه تغييرات وزن،     :نتايج

پيريـدينولين    داري را در شـاخص دزوكـسي        سويا، كاهش معني   پروتئينمصرف   .نشان نداد را  اري  د   معني فاوتبررسي ت 
هـاي     اما تغييرات ايجاد شـده در شـاخص        ؛)P>05/0(فسفاتاز تام نشان داد       داري در شاخص آلكالن    ادرار و افزايش معني   

   I و تلوپپتيـد كـلاژن نـوع         (IGFBP3) پيوندشـونده بـا عامـل رشـد شـبه انـسوليني            پـروتئين  تلوپپتيد،   – Cاستئوكلسين،  
  .دار نبود معني
هاي متابوليسم استخوان، گنجاندن اين ماده غـذايي          سويا بر شاخص   پروتئين با توجه به تاثير مفيد مصرف        :گيري  نتيجه

  سـرعت رونـد كـاهش تـوده اسـتخواني را در آنهـا كـم       ارزان ودر دسترس، در رژيم غذايي روزانه زنان يائسه، احتمـالاً   
  .تواند گامي مثبت در جهت پيشگيري از پوكي استخوان باشد  و مينمايد مي

  

   .استئوپنيو هاي متابوليسم استخوان،  ها، زنان يائسه، شاخص سويا، ايزوفلاون پروتئين: گل واژگان
خيابـان كـارگر     تـر شـريعتي،   بيمارستان دك  طبقه پنجم، ،  ريز و متابوليسم   دكتر باقر لاريجاني، مركز تحقيقات غدد درون      :  مكاتبه آدرس

  . شمالي، تهران، ايران
 emrc@sina.tums.ac.ir :پست الكترونيك
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  مقدمه
طـور  ه  باشد كه ب ـ    يائسگي يك مرحله از زندگي زنان مي      

  معمـول يــك ســوم از طــول دوران عمــر خــود را در آن  
ــ كــاهش تــوده اســتخواني يكــي از  ). 1(برنــد  ســرمي  هب

مهمترين عوارض دوران يائسگي است كه اغلب ناشي از         
) 2(باشد   استروژن مي  به ويژه  تخمدان   هاي  هورمونافت  

يائسه را بيشتر در معرض خطر پوكي  زنان ،و اين عامل 
  ).3(دهد  استخوان قرار مي

پوكي استخوان كه يك مشكل بهداشتي جدي براي زنان         
شود، آنهـا را مـستعد افـزايش خطـر            يائسه محسوب مي  

 با افـزايش سـن      مسألهكند و اين      شكستگي استخوان مي  
   ميـــزان شـــيوع كـــه  طـــوري بـــه ؛شـــود بيـــشتر مـــي

  % 52 ســاله بــه 50-59ان نــدر ز% 4پــوكي اســتخوان از 
   %25-30در  و رسـد   تـر مـي      سـاله يـا مـسن      80در زنان   

ــه      ــر ب ــتخوان منج ــوده اس ــاهش ت ــن ك ــسن اي ــان م   زن
  ).4 (مشكلات شكستگي مي گردد

امروزه جهـت پيـشگيري و درمـان پـوكي اسـتخوان از             
هــا،   بيــسفوسفوناتاســتروژن درمــاني، داروهــايي مثــل 

 امـا   ؛شـود   اده مـي  اسـتف ) 5(كـسيفن   لوتونين  و را     سيلك
بدليل عواقب احتمالي استروژن درمـاني ماننـد سـرطان          

، پذيرش اين نوع    )6(پستان و آدنوكارسينوماي آندومتر     
 %3-8و تنهـا    ) 7(درمان در بين زنان بـسيار كـم اسـت           

  ).8(باشند  ر به اين نوع درمان ميضزنان يائسه حا
ــشان داده   ــدميولوژي ن ــين  كــه دراســت مطالعــات اپي ب

 هـاي   بيمـاري پروتيك،     ميزان شكستگي استئو   ،ها  يآسياي
م بعــد از يائــسگي و بعــضي از   يــقلبــي عروقــي، علا 

به عنـوان مثـال     . ها كمتر است    نسبت به غربي   ها  سرطان
 كمتـر از    %50-60ميزان شكستگي لگن در زنان آسيايي       

طور قابل تـوجهي    ه   اين مزيت ب   .)9( باشد  زنان غربي مي  
بك زنـدگي و عـادات غـذايي    هـا بـا س ـ      آسيايي كه    زماني

ايــن  .)10 (يابــد شــوند، كــاهش مــي غربــي ســازگار مــي
مشاهدات محققين را بر آن داشت تـا بررسـي بيـشتري            

سـويا  . هـا داشـته باشـند       در مورد رژيم غذايي آسـيايي     

بخشي از رژيم غذايي سنتي در آسياسـت و بـا افـزايش          
ريافـــت ســـويا و داي بـــين  تعـــداد مطالعـــات، رابطـــه

  .)11( د ذكر شده مشخص گردييها بيماري
محققين بر اين باورند كه تركيبات شـبه اسـتروژني مثـل            

شـوند     كه در گياهان به ويژه سويا يافت مي        ها  ايزوفلاون
اني به استروژن ممكن است     مبه دليل شباهت ساخت   ) 12(

 تـوده اسـتخواني در زنـان        كـاهش اثرات مفيدي در مهار     
از مطالعـات از نقـش       اما برخي    .)13(يائسه داشته باشند    

ي ســويا در پيــشگيري يــا درمــان پــوكي  هــا ايــزوفلاون
  .)14 (دنكن استخوان حمايت نمي

 گيـاهي هـستند كـه مـشابه         هـاي   اسـتروژن  ها  ايزوفلاون
هــاي اســتروژني  هورمــون اســتروژن زنــان بــه گيرنــده

شـوند    مختلف بدن انسان باند مـي هاي ارگان در  ها  سلول
تـر از      گيـاهي ضـعيف    هـاي   اسـتروژن ولي ميـل تركيبـي      

اسـت  تحقيقات اخير نـشان داده      . استروژن انساني است  
 دارنـد كـه     β و   α دو نوع گيرنده اسـتروژني       ها  سلولكه  

 αهـاي     استروژن انساني ميل تركيبي زيادي بـه گيرنـده        
 تمايل به بانـد شـدن بـا         ها  ايزوفلاونكه   دارد در صورتي  

تخوان،  در مغـز، اس ـ    βهـاي     گيرنـده .  دارند βهاي    گيرنده
 ايــن مثانــه و اپيتليــوم عــروق وجــود دارنــد كــه احتمــالاً

يدي ي غيراســتروهــاي اســتروژنهــا در عملكــرد  گيرنــده
  ).15(اهميت دارند 

سـويا بـر     پـروتئين اين مطالعه به منظور بررسي اثرات       
ايي متابوليسم اسـتخوان در زنـان       ي بيوشيم هاي  شاخص
 . انجام شد مبتلا به استئوپنييائسه

  

  وشهار مواد و
اين تحقيق به روش كارآزمايي باليني و به صورت قبـل و        

ابتدا افراد مراجعـه كننـده       . انجام شد  1382، در سال    1بعد
و ريـز     درون استئوپروز مركز تحقيقات غدد      درمانگاهبه  

سم دانشگاه علوم پزشكي تهران و واحد سنجش        متابولي
 زن  15تراكم استخوان بيمارستان شـريعتي، بررسـي و         

                                                           
1- Before and after treatment 
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 مبتلا به استئوپني واجد شـرايط ورود بـه تحقيـق       يائسه
حـداقل  فاصله ،  سال45-64محدوده سني  . انتخاب شدند 

ــداكثر   ــك و ح ــال 10ي ــتعمال  از  س ــدم اس ــسگي، ع يائ
 هـاي   بيمـاري دخانيات، الكل و مواد مخدر، عدم ابتلا بـه          

ت، ب ـقلبي عروقي، كبدي، كليـوي، اخـتلالات گـوارش، ديا         
ــييورهيپوتي ــصرفمسدي ــدم م ــر  ، ع ــؤثر ب ــاي م  داروه

 هاي  مكملمتابوليسم چربي، كلسيم و استخوان، مصرف       
 هورمـون درمـاني از       و  ويتـامين  ، امـلاح  ،آنتي اكسيداني 

  .معيارهاي ورود به اين مطالعه بودند
ــد و    ــامل وزن و ق ــردي ش ــات ف ــي BMIاطلاع  ، بررس

 روزه و   2 ساعته 24مصرف مواد غذايي به روش يادآمد     
 12 و پايـان هفتـه       6 پايـان هفتـه      فعاليت بـدني در ابتـدا،     

  .ارزيابي شد
كـه   سـويا پـروتئين    gr35در طراحي اين مداخلـه، مقـدار        

ــد g3/98حــاوي  ــراي مــصرف   مــيايزوفلاونويي باشــد ب
از افراد خواسته شـد كـه       . روزانه افراد در نظر گرفته شد     

ــدت   ــه م ــر روز  12ب ــه ه ــه   g35 هفت ــا پيمان ــويا را ب  س
 و طبـق    ننـد گيري ك   ندازهمخصوصي كه به آنها داده شد ا      

 .دستورالعمل پخت در رژيم غذايي خـود مـصرف نماينـد          
گيري خون و ادرار در سه مرحله يعني ابتدا، پايان            نمونه
هـا بـه همـراه        سرم.  انجام گرفت  12 و پايان هفته     6هفته  
 -C80 °، در سـردخانه 12هاي ادرار تا پايان هفتـه   نمونه

وشـيميايي مـورد     بي هاي  شاخصگيري    نگهداري و اندازه  
  بـا اسـتفاده    . ها در يك روز انجام شـد        نظر در همه سرم   

   بــه ماز نمونــه خــون گرفتــه شــده، آلكــالن فــسفاتاز تــا 
ــالايزر   ــا اســتفاده از دســتگاه اتوآن ــالريمتري ب  روش ك

(Hitachi 902) ــه روش ــسين بـــ  IRMA 1 ، استئوكلـــ
)Nordic Bioscience, Denmark(   و دسـتگاه گاماكـانتر 

(Wizard)، هــــاي شــــاخص IGFBP3 و C- تلوپپتيــــد   
 IBL به ترتيـب بـا اسـتفاده از كيـت          ELISA 2به روش   

)England(  ــتگاه ــاخص ELISA Readerو دســ   ، شــ

                                                           
1- Immuno Radiometric Assay 
2- Enzyme –Linked Immunosorbent Assay 

ــوع   ــلاژن نــــ ــد كــــ ــه روش Iتلوپپتيــــ    RIA 3 بــــ
)Orion-Diagnostica, Finland( ــانتر ــتگاه گاماك   و دس
)Wizard, Holand(با استفاده از ادرار . گيري شد  اندازه

  پيريـــدينولين بـــه روش  آوري شـــده، دزوكـــسي جمـــع
RIA و بــا اســتفاده از كيــت IDS )England ( و دســتگاه

پـارس  (و كراتينين ادرار به روش كـالريمتري         گاماكانتر
  .  )25( گيري گرديد اندازه ) ايران،آزمون

  هاي بررسي مصرف مـواد غـذايي         به منظور تحليل داده   
ــرم ــزار  از ن ــه مFood Proccessorاف ــل  و ب ــور تحلي نظ

ــاري    داده ــه آمـ ــق از برنامـ ــاي تحقيـ    SPSS (11.5)هـ
هاي كمي با استفاده      پس از آن تمامي متغير    .  شد  استفاده

 طبيعـي  از نظـر     (KS)از آزمون كولموگروف اسـميرنف      
بودن توزيع مورد بررسي قرار گرفتنـد، جهـت بررسـي           

ــرات داده ــاي    تغيي ــذايي، متغيره ــواد غ ــاي مــصرف م ه
شـيميايي در سـه مرحلـه از مطالعـه از           گـر و بيو     مداخله

هدف از .  استفاده گرديد4 تكراريهاي گيري اندازهآزمون 
دار  انجــام ايــن تحليــل، اطمينــان از عــدم تغييرمعنــي     

داري   سـطح معنـي   . تحقيـق بـود    متغيرهاي ذكرشـده در   
  ).P>05/0( در نظر گرفته شد 05/0كمتر از 

  

 نتايج

 در  تحقيـق، سنجي افراد شركت كننـده در          تن مشخصات
 ميـانگين سـني افـراد    . خلاصه شده است1شمارةجدول  

   مــدت زمــان ســپري شــده از يائــسگي ســال،3/4±9/52
. بود  cm2/7±4/157 و ميانگين قد افراد       سال 4/3±47/5

ميانگين نمايه توده بدن و ميزان فعاليت بدني نيز در طي           
ــاقي مانــد  ــانگين داده. مطالعــه ثابــت ب هــاي بررســي  مي

، 12 و پايـان هفتـه       6 در ابتدا، پايان هفته      مصرف غذايي 
ميـانگين  . )2  شـمارة  جـدول  (داري نداشـت    تفاوت معنـي  

 متابوليـسم اسـتخوان در طـي سـه مرحلـه            هاي  شاخص
  .  نـشان داده شـده اسـت       3  شمارة گيري در جدول    اندازه

 هفتــه 12بــه مــدت پــروتئين ســويا بــه دنبــال مــصرف 
                                                           
3 - Radioimmuno Assay 
4- Repeated Measurement Analysis  
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داري را    عنـي  سرم، افزايش م   امشاخص آلكالن فسفاتاز ت   
-پيريد و اين در حاليست كه شاخص دزوكسيداد نشان 
 داري كـاهش يافـت       ادراري، بطور معنـي    DPD(1 (ينولين

)05/0<P(گيري شـده در       اندازه هاي  شاخص ولي ساير    ؛
پيوندشـونده بـا     پروتئيناين تحقيق شامل استئوكلسين،     

 تلوپپتيد و تلوپپتيدهاي كـلاژن      -Cعامل رشد انسوليني،    
  .دار بودند  فاقد تغييرات معنيI نوع

  
  بحث

 پـروتئين دهد كه مـصرف       نتايج اصلي پژوهش نشان مي    
ــي  ــزايش معنــ ــب افــ ــويا موجــ ــطح  ســ   داري در ســ

داري   و كاهش معني   2(TALP)سرم   متان فسفاتاز   يآلكال
 ادرار در زنــان (DPD)پيريــدينولين در غلظــت دزوكــسي

 هـاي   خصشا ولي ساير    ؛يائسه مبتلا به استئوپني گرديد    

                                                           
1- Desoxypiridinoline  
2- Total Alkaline Phosphatase 

. داري نداشـتند    بررسي شده در اين تحقيق تفاوت معنـي       
ــراي ارجمنــديدر مطالعــاتي كــه توســط   و همكــاران ب

 افـزايش   ،هـا انجـام شـد       بررسي اثـرات سـويا روي رت      
 ديــده شــد كــه ايــن افــزايش TALPانــدكي در شــاخص 

 و همكاران  كـاهش   Register .)2 ، 16و17(دار نبود     معني
 هفته در ميمون 12پس از TALP داري در شاخص معني

نـه  ي جـامع در زم    يمطالعـات انـسان   تـاكنون   ). 18(ديدند  
 ي سـرم   تـام  ا بـر آلكـالن فـسفاتاز      ي اثـرات سـو    يبررس
دنبـال  ه ن شـاخص ب ـ ي ـرسد ا ينظر مه   ب ينشده ول  انجام

ش ي افـزا  يا بـر رونـد اسـتخوان سـاز        ياثرات مثبت سـو   
 %30-50 مثـل ميمـون تنهـا        يواني ح يها در مدل . يابد  مي
اسـت  شود و ثابت شـده         تبديل مي  4 به اكوئول  3ايدزئيند

كــه اكوئــول خاصــيت اســتروژني بيــشتري نــسبت بــه  
 در  هـا   ايـزوفلاون دايدزئين دارد به همين دليـل كـارآيي         

                                                           
3- Daidzeine 
4- Acoule 

مراجعه كنندگان به در سنجي در مراحل مختلف بررسي  هاي تن شاخصن و انحراف معيار يميانگ -1جدول 
  1382سال ، متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهرانريز و  درونستئوپروز مركز تحقيقات غدد درمانگاه ا

 زمان بررسي 
 اه شاخص

  قبل از مطالعه
M±SD 

 6پايان هفته 
M±SD 

 12پايان هفته 
M±SD 

 Kg(  5/7 ± 68 6/7 ± 68 8/7 ± 68 (وزن

 Kg/m2( 3 ± 4/27 3 ± 4/27 3 ± 4/27(∗ نمايه توده بدن
 . بودcm2/7 ± 4/157ميانگين قد افراد  ∗   

در مراجعه كنندگان به بررسي مراحل مختلف دريافت غذايي روزانه افراد در  ميزانميانگين و انحراف معيار  -2جدول 
  1382ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران، سال  درمانگاه استئوپروز مركز تحقيقات غدد درون

 دريافت غذايي 
 زمان بررسي 

 )Kcal (انرژي
M±SD 

  )g( پروتئين
M±SD  

  )mg (كلسيم
M±SD 

  )mg(فسفر
M±SD 

2/873±3/9999/228±2/460 6/74±3/12  4/1933±5/302 قبل از مطالعه
1/853±8/9669/273±7/443 9/71±4/17 2/2033±3/420 6پايان هفته 
4/866±6/200 1014±436 8/74±2/10 8/1902±6/308 12پايان هفته 
P- value∗ N.S. N.S. N.S. N.S. 

  .استهاي تكراري استفاده شده   براي بررسي تغييرات از آزمون آناليز اندازه گيري ∗   
    N.S.= Not Significant 
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صورت كاهش سطح   ه   و نتايج ب   باشد  ميبدن ميمون كم    
TALP     هـاي ايـن      طبق يافته ). 20،19(گزارش شده است

دراري در اثـر مــصرف  تحقيـق دزوكـسي پيريـدينولين ا   
داري پيدا كرد كه ايـن نتيجـه          كاهش معني پروتئين سويا   

هـاي بـسياري از تحقيقـات انجـام شـده در ايـن                با يافته 
 بر  ها  ايزوفلاونميزان تاثير   ). 21-23(مورد مطابقت دارد  

 و  Uesugiكـه    يراين شـاخص بـسيار زيـاد اسـت بطـو          
 mg8/61مشاهده كردنـد كـه بـا مـصرف          ) 24(همكاران  

ــدت  ا ــه م ــزوفلاون ب ــي 4ي ــاهش معن ــه، ك داري در   هفت
. گــــردد پيريــــدينولين ادرار ايجــــاد مــــي دزوكــــسي

هاي كلاژن    پل ارتباطي بين فيبريل    پيريدينولبين  دزوكسي
شوند   درون ادرار آزاد مي   ه  است كه با شكستن كلاژن ب     

ــراي خــوردگي   ــصاصي ب ــسيار اخت  1و يــك شــاخص ب
ص در دار ايــن شــاخ اســتخوان اســت كــه كــاهش معنــي

سـويا   پـروتئين دهد كه مصرف     مطالعه حاضر نشان مي   
 پـروتئين ترين   تواند از شكسته شدن كلاژن كه اصلي        مي

  ).25(ماتريكس استخوان است، جلوگيري نمايد
 سرمي متابوليسم استخوان در   هاي  شاخصغلظت ساير   

ــي  ــر معن ــه تغيي ــن مطالع ــداد اي ــشان ن ــب . داري ن در اغل
 روي هــا ايــزوفلاون مطالعــاتي كــه در مــورد اثــرات   

،   اسـت ها صـورت گرفتـه    استخواني در رتهاي  شاخص

                                                           
1- Resorption 

دار  يا عـدم تغييـر معنـي      ) 26( سبب افزايش    ها  ايزوفلاون
ــاهش  ) 17،16( ــي ك ــاخص)  27(و حت ــاي ش ــشكيل ه  ت

 هـاي   شـاخص ) 29،28(كاهش يا عدم تغييـر      استخوان و   
بنـابراين تغييـرات مـشاهده      . اند  خوردگي استخوان شده  

يق حاضر تناقضي با نتايج مطالعـات ديگـر         شده در تحق  
هــاي مختــصري كــه در مقايــسه نتــايج  نــدارد و تفــاوت

 گردد احتمـالاً  هاي مختلف مشاهده مي   حاصل از پژوهش  
ــدار دريافــت       ــه، مق ــل حجــم نمون ــواردي مث ــدليل م ب

ــزوفلاون ــودن  هــا اي ــه و يكــسان نب ، مــدت زمــان مداخل
  .باشد هاي مورد مطالعه مي گروه

بـا افـزايش    پـروتئين سـويا     رسـد     نظر مي ه  در مجموع ب  
 هــاي شــاخصســازي و مهــار   اســتخوانهــاي شــاخص

خوردگي اسـتخوان در تغييـر متابوليـسم اسـتخوان در           
 در افراد در معـرض      به ويژه جهت حفظ توده استخواني     

ــ خطــر مــي ــد م ــف، دوز . ثر باشــدؤتوان ــات مختل   تحقيق
ين  را ب ـ  هـا   ايـزوفلاون مورد نياز براي بروز اثرات مثبت       

mg90-70    ميزان توصيه شده   . اند   در روز گزارش كرده
  mg98 كه حاوي    است در روز    g35سويا در اين مطالعه     

بـا نتـايج بدسـت آمـده از         اين ميزان    باشد  ميايزوفلاون  
ــه برخــي ). 30 ،31(ديگــر مطالعــات همخــواني دارد   البت

دهنــد كــه دريافــت مقــدار كمتــر   نــشان مــيهــا گــزارش
صـورت عـادت غـذايي، در دراز مـدت     ه  ب ـهـا   ايزوفلاون

  در مراجعه كنندگان هاي بيوشيميايي متابوليسم استخوان درمراحل مختلف  شاخصميانگين و انحراف معيار  -3جدول 
  1382ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران، سال  به درمانگاه استئوپروز مركز تحقيقات غدد درون

  شاخص بيوشيمي
 زمان بررسي 

TALP 
M±SD 

OC 
M±SD 

IGFBP3 
M±SD 

DPD 
M±SD 

C-Tx 
M±SD 

ITCP 
M±SD 

 6/4±79/09/0±49/0 7±6/33042/1±6/728 4/11±8/4  5/237±4/85** قبل از مطالعه

 3/4±9/0 8/0±4/0 9/5±6/32211/1±4/534 7/12±7/5  4/300±1/294 6پايان هفته

 9/5±1/1 8/0±3/0 1/5±9/31031/2±8/639 5/11±8/4 3/281±5/80 12پايان هفته

P- value ∗ 05/0<  N.S. N.S. 05/0< N.S. N.S. 
 

   Oc:Osteocalcin (ng/ml); IGFBP3:Insulin like growth factor binding protein3(ng/ml); Dpd:Deoxypyridinoline (nmol/mmol);C-Tx:C-  
   Telopeptides(ng/ml);ITCP:Carboxy trminal telopeptides of type I collagen(µg/l) 

  .براي بررسي تغييرات از آزمون آناليز اندازه گيري هاي تكراري استفاده شده است ∗  
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تواند تاثير مطلوبي روي بافت استخوان داشته باشـد           مي
ارزشـي   كه منبع با  پروتئين سويا   ين مصرف     بنابر). 32(

 گيـاهي اسـت، بـراي حفاظـت از بافـت            هاي  استروژناز  
 در جهت پيشگيري از پوكي اسـتخوان    به ويژه استخوان  
 .گردد توصيه مي

  
  تشكر و قدرداني

ايان از پرسنل محترم آزمايشگاه وگروه استئوپروز در پ
  و متابوليــسم دانــشگاه ريــز  درونمركــز تحقيقــات غــدد 

  

علوم پزشـكي تهـران، واحـد سـنجش تـراكم اسـتخوان             
بيمارستان شريعتي و جناب آقاي دكتر بهرام ارجمنـدي         

 هـاي   آزمـايش از دانشگاه اكلاهمـاي آمريكـا كـه انجـام           
را متقبل شدند   پروتئين سويا    يها  ايزوفلاونگيري    اندازه

و كليه افرادي كه با شركت خود در اين طرح تحقيقـاتي،            
ما را در بـه ثمـر رسـاندن ايـن مطالعـه يـاري نمودنـد،                 

لازم به ذكر است بودجه اين طرح  .گردد سپاسگزاري مي
توسط مركز تحقيقات غددو متابوليـسم دانـشگاه علـوم          

  .پزشكي تهران تامين شده است
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