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   باشد؟ اثرگذار التهاب سطح بر تواند مي سويا حاوي يها مصرف فرآورده آيا
  موجود شواهدمروري بر 

  
  2آزادبخت ليلادكتر ، 1مريم سادات ميرآقاجاني

  
  

  خلاصه
و نقش مواد  افتهيسوق  يبالتها يها شاخص بر ياثرات مواد مغذ يبه سو ديجد هاي يبررس. دارد نقش ها يماريب از ياريبس يشناس بيآس در التهاب :مقدمه

 عوامل يها ژن انيب شيافزا بر ايسو يها زوفلاونيا مانند آن ياجزا و ايسو اثرات به تازگي. از التهاب مورد توجه قرار گرفته است يريگ شيدر پ ييغذا
 بودن محدودبا توجه به . است گرفته قرار محققين توجه مورد يالتهاب يها نيندو كاهش پروستاگلا ژنيفعال اكس يها محافظت در برابر گونه داني،ياكس يآنت

 .دبواين ارتباط  بررسي بر يحاضر مرور ي مطالعه هدف التهابي، فاكتورهاي سطوحآن با  ياجزاو  سويا مصرف ي مطالعات مروري در زمينه

 و PubMedاز جستجو در  التهابي عوامل سطوحآن با  ياجزاسويا و  مصرفارتباط  ي انجام شده در زمينهبه منظور بررسي مطالعات  :ها روش
Scirus ي ها كليد واژه از 2011تا  1994هاي  سال ي محدوده ردInflammatory factors، Oxidative Stress ،Soy isoflavones، Soy و 

Inflammatory cytokines به صورت  يشگاهيني و آزماانسا ،مطالعات حيواني. عنوان از ميان مقالات بررسي گرديد 30در مجموع . شد ستفادها
 .وارد شدند اين مطالعه در ينيبال يها ييكارآزما و شاهدي مورد

مصرف  ،يوانيحدر اغلب مطالعات . شدمشاهده  يالتهاب عوامل كاهشو  ايسو يها زوفلاونيابين  داري معنيارتباط  ،يشگاهيآزمامطالعات  در :ها يافته
 .همراه بود يمتناقض اثرات با آن ياجزا اي و ايسومصرف  يانسان مطالعات در كه يحالدر  ،بود دهش يالتهاب عوامل كاهش به منجر ايسو ياجزا

 با نيها، پروتئ يزمغذير بر،يف يبه دليل محتواي بالا ايسوكه مصرف  رسد مينظر  بههاي حاصل از مطالعات انجام شده  يافته ي بر پايه :گيري نتيجه
 عوامل هاي ميآنز يبرخ يساز فعال به منجرمناسب  يدوزها در است ممكنموجود در آن  يها كاليتوكميف و ويواكتيب يدهايپپت بالا، تيفيك
  .گردد يالتهاب عواملاز  يبه كاهش برخ منجر نهايت در و يالتهاب يرهايمس هاي ميآنز از يبرخ مهار و يدانياكس يآنت

  .يالتهاب عوامل زوفلاون،يا ا،يسو :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 بيآس ـ در التهـاب  كـه  اسـت   داده نشان ياريبس عاتمطال
 س،ياسـكلروز  پـل يمولتماننـد   ها يماريب از ياريبس يشناس
 و ينيانسول مقاومت سرطان، خون، يچرب اختلالات ،يچاق
يا  CRP( واكنشگر نيپروتئ). 1- 3( دارد نقش 2 نوع ابتيد

C-reactive protein (كـه در فـاز    است يالتهاب رمارك كي
 6 اينترلـوكين  شيافزا سبب آن شيافزا و بد سنتزحاد در ك

)Interleukin 6  ياIL6( ،بـافتي  نكروز فاكتور )TNFα   يـا
Tumor necrotizing factor α( چسـبنده  يهـا  مولكول و 

)Soluble cell adhesion molecules ــ ) SCAM ايـ
و  TNFαماننـد   يالتهـاب  يهـا  نيتوكيس). 4- 5(گردد  يم

IL1 ــه ــدوتل ك ــر ومياز ان ــع مشــتق  يوق و بافــت چرب
 CRPسـنتز   شيموجـب افـزا   تواننـد  يم ـ زي ـن شوند، يم

استرس  ي از ماكروفاژها به واسطه IL6 آزاد شدن. شوند
 ريمس ـ ني ـا ي كننـده  آغـاز  تواند يمو عفونت  ويداتياكس
 يدسترس ـ سـت يز ،كاهش سنتز ي لهيبه وس CRP. باشد

ــترين ــ كي ــزا دياكس ــدوتل شيو اف ــاز نيان ــال س  يو فع
سـلامت   تيوضـع  ريي ـموجـب تغ  چسبنده يها لكولوم
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 برخـي ). 6( گـردد  يآن م ـ كي ـپاتوژن تيعروق به وضع
 ابـت يد شرفتيبا پ كيستميالتهاب س ارتباط به مطالعات

). 7- 17( انـد  نموده اشارهاز آن  يناش يعروق عوارض و
مـزمن و   التهـاب  بـا اسـت   ممكـن  زين يقلب يها يماريب

ــزا ــب شياف ــولوم اني ــا لك ــاب يه ــدما يالته  ICAM نن
)Intercellular adhesion molecules(، E_selectin و 

VCAM )Vascular cell adhesion molecule (در 
شـواهد نشـان   ). 6، 18–20( شـوند  مشـخص  ومياندوتل
 عـروق  و قلب براستروژن  ندكه اثرات سودم است داده
و هورمـون  ) 21- 22(بر التهاب است  آن اثرات از يناش

 يهـا  لكـول وو م نيكاهش انـدوتل  كه موجب زين يدرمان
اواخـر بـه صـورت     نيتـا هم ـ  ،)23( گـردد  ميچسبنده 
 يآترواسـكلروز  شـرفت يپ از يريجلوگ يبرا يا گسترده

آن در  يمـد اامـا ناكار . شـد  مـي  شـنهاد يپ ائسـه يدر زنان 
 CRPترمبوز و  شيو افزا يقلب يها يمارياز ب يريگ شيپ

 دمانن ـ نيگزيجـا  يهـا  به سـمت درمـان   شيموجب گرا
). 24- 25( گرديــد ايســو يهــا زوفلاونيــامصــرف 

 ياسـتروژن  يتوانند به رسپتورها مي ايسو يها ونزوفلايا
 تي ـتوانـد موجـب فعال   اتصـال مـي   ني ـمتصل شـده و ا 

 ).26( شودها  نزوفلاويا يكيمتابول

 شــرفتيبــا توجــه بــه نقــش التهــاب در شــروع و پ
 اثـرات  يسو به ديجد يها يها، بررس يماريب از ياريبس
 يالتهـاب  يهـا  بر شـاخص  ييغذا يو الگوها يمغذ وادم

 يينقش مواد غذا به تازگيو ) 27- 28( است افتهيسوق 
. اسـت  گرفتـه  قـرار  توجه مورد التهاب از يريگ شيدر پ

 ـ يهمبسـتگ  يانسـان  مطالعـات  شتريب  يهـا  افـت يدر نيب
). 27- 29( اند كرده تأييدرا  يالتهاب يها و شاخص ييغذا

 مي ـرژ يالگـو  كـه  داده شـده اسـت  به عنوان مثال نشان 
 ـ ييغـذا  يالگـو  بـا  سهيدر مقا يا ترانهيمد ييغذا  ،يغرب
مقدار و تنـوع مصـرف    شيافزا و يماه مصرف شيافزا

از ). 29- 33(دارنـد   ياثـرات ضـد التهـاب    يو سـبز  وهيم
توان به  يمورد مطالعه و اثرگذار بر التهاب م ييغذا ياجزا
 يهـا  يبررس ـ. رداشاره ك ـ 3 امگا ژهيو به چرب يدهاياس
امگـا  ( چـرب  يدهاياس انواعكه  است نشان داده ياريبس
 يالتهـاب  يهـا  واسطه ليتعد قياز طر) ترانس و 6 امگا، 3

و  يالتهـاب  عوامـل  سـطوح  بـر  يدي ـد اثـرات مف ن ـتوان مي
 ). 34- 43(داشته باشد  كياختلالات متابول

 و ايتوان به سو مورد مطالعه، مي ييمواد غذا گرياز د
. نمــود اشــاره ايســو يهــا زوفلاونيــا ماننــد آن ياجــزا
 يرا بـه محتـوا   ييغـذا  ي مـاده  ني ـا يسودمند نيمحقق
 يدهايپپت بالا، تيفيك با نيها، پروتئ يزمغذير بر،يف يبالا
دهند  موجود در آن نسبت مي يها كاليتوكميف و ويواكتيب
 ايسـو  افتيدر ديمف اثرات ها پژوهش يو برخ) 44- 46(
). 16 ،29 ،47- 49( انـد  دادهنشان  اه يماريب يبرخ در را

 كي نيادزئيدا و نيستئيجن مانند يهاي زوفلاونيا ايدر سو
 هـا  كـال يتوكميف. باشـند  مي ها كاليتوكميف از عمده گروه
 تي ـكـه فعال  وي ـواكتيعامـل ب  كي ـبـار بـه عنـوان     نياول

و  شد شناخته بود داده كاهش گوسفنداناستروژن را در 
ــام گرفت تواســتروژنيف ــدن  يكاهنــدگ خــواص ســپس. ن

ــترول ــد ضــد و كلس ــا آن يابتي ــد و ه  در مشــخص ش
 ايسـو  يهـا  زوفلاوني ـاشد كـه   شنهاديپ يبعد مطالعات

 بـه  ياسـتروژن  يرسـپتورها  به اتصال بر علاوه توانند مي
ــپتورها ــون يرس ــا هورم ــترون، يه ــدروژن، پروژس  ان

 و وندشمتصل  زين دياس كيينويو رت D نيتاميو د،ييرويت
ــا ــال  ني ــياتص ــد م ــب فعال توان ــموج ــابول تي  يكيمت
  ).29 ،50( باشد ايسو يها زوفلانيا

 يحـاو  ييغذا ميرژ اثر يبررس به يمتعدد مطالعات
 .اسـت   پرداخته التهاب بر ايسو ياجزا يبررس اي و ايسو

در ارتبـاط   اين بررسيبر  يحاضر مرور ي مطالعه هدف
   .اين مطالعات بود
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  ها روش
ارتبـاط   ي نهيم شده در زممطالعات انجا يبه منظور بررس

 بـر  ايسـو  ياجـزا  اي و ايسو يحاو ييغذا ميرژ مصرف
 ي محدوده در Scirusو  PubMedاز جستجو در  التهاب
 يهـــا واژه ديـــكلاز  2011 تـــا 1994يهـــا ســـال

Inflammatory factors،Oxidative stress،   
Soy isoflavones ،Soy، Inflammatory cytokines 

بـه   يو انسـان  in vitro ،يواني ـت حمطالعـا . استفاده شـد 
مـرتبط بـا    ينيبال يها ييو كارآزماي شاهد موردصورت 

مطالعه وارد  نيدر ا يالتهاب عواملآن بر  يو اجزا ايسو اثر
 يمقـالات بررس ـ  اني ـعنـوان از م  30در مجمـوع  . شدند
   .آورده شده است 1 برخي از مطالعات در جدول .ديگرد

  
  گاهيآزمايشدر مطالعات  ها هتافي

 تيخاص ـ يدارا ايسـو  يها زوفلاونيكه ا نيبا توجه به ا
Hormesis و سـودمند  اثرات نيياپ يهستند و در دوزها 

 ريي ـتغ ييتوانـا  يدارا دارند، مضر اثرات بالا يدوزها در
 يتواننـد در دوزهـا   مـي  و هسـتند  يدكـس سـلول  رفـاز  

درون  يازهـا نيك يبرخ ـ يسـاز  مناسب منجـر بـه فعـال   
ها با فاكتور  آن انيب كه يدانياكس يآنت يها ميو آنز يسلول
 ـشـود، گرد  مـي  ميتنظ ـ Nrf2 يسيرونو فـاكتور  ). 51(د ن
در  يدي ـكل ي كننـده  ميتنظ كيبه عنوان  Nrf2 يسيرونو

  ). 52- 53( است ليدخ يدانياكس يآنت يها ژن انيب
نشـان   انسـان  ين ـيجن الياندوتل يها سلول يبررس
 يهـا  در غلظـت و اكوئل  نيادزئيدا ن،يستئيداد كه جن

تاز نس ـ دياكس ـ كيترين قهيدو دق يط مول نانو 1- 100
فعـال   ونيلاسيفسفور قيرا از طر) eNOS( ومياندوتل
بـالاتر   يها غلظت در نيستئيكه جن يدر حال ،كنند مي

نــاز  يك نيروزيــت تيــاز فعال) كرومــوليم 10- 50(
  ).54(كند  مي يريجلوگ

 يهــا ســلول يكــه بــه بررســ يگــريد ي در مطالعــه
 گلـوكز  يحاو كشت طيمح در انسان اهرگيس اليدوتلان
پرداخت، اثر ) 2o2H( دروژنيه دياكس پر يبالا غلظت و
 يبررس ـ ويداتيدر مقابل استرس اكس ايسو يها زوفلاونيا

رمــال گلــوكز، ن يهــا در غلظــت يبررســ نيــدر ا. شــد
مقابـل   دراثـر محـافظتي    اي، سـو نيادزئي ـدا و نيستئيجن

و  ونيفراس ـيانند مهـار پرول م ويداتيعوارض استرس اكس
 در يمحـافظت  اثـر  ني ـكـه ا  ي، در صورتداد نشانآپپتوز 
 ايسـو  يها ونزوفلايا. بالاتر گلوكز كمتر بود يها غلظت

بتـا اسـتروژن اثـرات     يها رندهيگ يكاهش ميتنظ قيطر از
 ييغـذا  مي ـرژ). 55( نمودنـد  مهار را ويداتياسترس اكس

از  يالتهـاب  تواند با داشتن خـواص ضـد   مي ايسو يحاو
 ـ   وميبه اندوتل بيآس  يري ـگ شيعـروق و جراحـات آن پ
شـده بـا عوامـل     كي ـملتهـب و تحر  وميانـدوتل . دينما

ــاب ــد  يالته ــي TNFαمانن ــال   م ــه اتص ــر ب ــد منج توان
ــ  ــ تيمنوس ــه آن ش ــا ب ــار   و دوه ــروع آبش موجــب ش

ــدهايفرا ــاب ين ــ يالته ــه بيو آس ــدوتل ب ــد وميان . باش
بـه ماكروفـاژ    ليتبد مايها به دنبال انتقال به انت تيمنوس
 دياكس ـ )Low density lipoprotein( يهـا  LDL ،شـده 

. كننـد  مـي  ديشكل تول  فومي يها شده را جذب و سلول
توانـد از   يم ـ يالتهـاب  يوه بـر مهـار آبشـارها   عـلا  ايسو
 مهـار  قي ـطر از ملتهب وميها به اندوتل تيمنوس دنيچسب
امـا  گ زوم يپراكس ـ ري ـتكث ي رسپتور فعال كننـده  تيفعال

)Peroxisome proliferator-activated receptor 

gamma اي PPAR-γ (دينما يريگ شيپ )مهـار  ). 56- 57
 زي ـن) TKيـا   Tyrosine kinase( نـاز يك نيروزي ـت ميآنز
 از ميآنـز  ني ـا. اسـت  التهـاب  كنتـرل  در اهداف از يكي

 اني ـب بـه  منـتج  ريهـا، مس ـ  نيپروتئ ونيلاسيفسفور قيطر
 نشـان  يبررس ـ كي ـدر . كند مي مينظرا ت يالتهاب يها ژن
 يالتهـاب ي ها محرك و نازيك نيروزيت تيفعال كه شد داده
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تاز قابـل القـا   نس ـ دياكس ـ كي ـترين اني ـب شيموجب افزا
)Inducible NO synthase اي iNOS ( تي ـدر نها ،شـده 

 كي ـكـه  ) NO( دياكس ـ كيترين سطوح شيافزا موجب
 يسشنا بيكه در آس دشو مي ،است سكيتوتوكيس عامل
  . است ليدخ ابتيمانند د يالتهاب يها يمارياز ب ياريبس

اثـرات ضـد    TKمهـار   قي ـتواند از طر مي نيسئيجن
كـه بـه    يا در مطالعـه ). 58( ديا اعمال نمار خود يالتهاب
 يرهايمس ـ بـر  نيسـتئ يجن و ولي ـترا ياثرات كلس يبررس
كـه   ه شـد هـا پرداخـت، نشـان داد    نيپروسـتاگلند  سنتز
 يرهايتواند موجب مهـار مس ـ  مي قيراز دو ط نيستئيجن

 تيــژن و فعال انيــتوانــد ب مــي نيســئيجن. شــود يالتهــاب
ــيس ــا  Cyclooxygenase 2( 2 ژنازيكلواكس را ) Cox2ي

ــدمهــار  ــو از ا نماي ــطر ني ــموجــب كــاهش م قي  زاني
كـه   ،)PGE2يـا   2E )Prostaglandin E2 نيندپروستاگلا

آن بـا   علاوه بـر  .است، شود يالتهاب پروستاگلاندين كي
ــز ــار آن ــول غؤكــه مســ، Cyp24 ميمه فعــال كــردن  ري

. گـردد  يم ـموجب كـاهش التهـاب    ،است وليترا يكلس
). 59(د شو مي PGE2 زانيموجب كاهش م وليترا يكلس

 افـــتيكـــه در دادنشـــان  كيولوژيدميـــمطالعـــات اپ
ــا ــروز كــاهش موجــب ايســو يهــا زوفلاوني  يبرخــ ب

 نيا سميمكان يكه به بررس يا مطالعه. گردد ها مي سرطان
ــافظت ــر مح ــه جن ،پرداخــت ياث ــتئينشــان داد ك و  نيس

ــانيب ــت، دارا  نيوكـ ــالوگ آن اسـ ــه آنـ ــفعال يكـ  تيـ
تواننــد مــس موجــود در  هســتند و مــي يدانياكســ يآنتــ

 يسـلول  DNA بي ـاز تخر ،كرده ايسلول را اح ي هسته
هسـته، موجـب    مس اكسيد شده در. ندينما يريگ شيپ

گـردد   مـي  سـلول  بي ـو تخر DNA بيآس و شكست
 و نيسـتئ يجن يمحافظت اثر ز،ين گريدر مطالعات د). 60(
 DNAبـه   ويداتياكس ـ يهـا  بيآس ـ مقابـل  در نيادزئيدا

 ضــد خــواص مطالعــه كيــ در). 61(نشــان داده شــد 

 ي لهيوس ـ به ايسو ويواكتيب ياجزا از جزء هشت يالتهاب
 و يالتهــاب يرهايمســ مهــار در هــا آن ييتوانــا ارزيــابي

به دسـت   جينتا. گرديد يبررس iNosو Cox2 هاي ميآنز
 ييهـا  غلظت در B و ساپوژول BBIآمده نشان داد كه 

 را قدرت نيشتريب ،اجزاء گريد از كمتر مرتبه ده حدود
 نيستئيجنو B ساپوژول و دارند يالتهاب طيشرا مهار در

 NOو  PGE2 زاني ـموجب كـاهش م  كينرژيبه طور س
ب مهـار  فقـط موج ـ  A نيكه سـاپون  يدر حال شود، مي
 از يك ـي شـد  داده نشان نيهمچن. دگرد مي iNos ميآنز

 نيسـن يگل زاتيدرولي ـه نـام  بـه  ايسـو  وي ـواكتيب ياجزا
 لي ـدخ يالتهـاب  يرهايمس ـ يالقـا  در نيپانكرات -نيپپس

 از يبرخ ـ تنهـا كه  داد نشان تيدر نها اين مطالعه. است
 يحـال  در ،دارنـد  يالتهاب ضد خواص ايسو ويواكتيب مواد
 گريكـد ي با ها آن تعامل و ايسو ياجزا از گريد يبرخ كه
  ).62( هستند ليدخ يالتهاب روند كي شروع در

  
  :يو انسان يوانيدر مطالعات ح ها افتهي

 نشـان  شـد،  انجام ائسهي زنان يرو بر كه مطالعه كيدر 
 يحــاو اييســو ريانــس شــ 36 افــتيدر كــه شــد داده

هفتــه  16بــه صــورت روزانــه و بــه مــدت  ،زوفلاونيــا
د گـرد  يسـرم م ـ  TNFαدار سطوح  يب كاهش معنموج

متقاطع بـه   يبا طراح كه گرييد پژوهشنتايج در ). 63(
ــور ــ منظ ــو يبررس ــر س ــر اياث ــا ب ــاب يماركره  و يالته

خـون   با فشـار  ائسهيزنان  يچسبنده بر رو يها لكولوم
انجام شـد، نشـان داد در زنـان     يعيبالا و فشار خون طب

موجـب   ايمصرف سـو  يعيبا فشار خون بالا و طب ائسهي
لكـــول وم( VCAMدر ســـطوح  يدار يكـــاهش معنـــ

در  يرونـد كاهش ـ  يك و) يعروق يها سلول ي چسبنده
گـرم   ميلـي  45روزانه  زيتجو). 64( گردد مي CRP زانيم

 ،سـال  2به مدت  ييايتاليا ي ائسهيبه زنان  نيز نيستئيجن
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ــب ــاهش  موج ــد 10ك ــطوح  يدرص و  sICAMدر س
sVCAM در ). 65(ه دارونمــا شــد بــا گــرو ســهيدر مقا

پس از ورود به مطالعه از  ائسهيزن  45 يگريد ي مطالعه
 بـه  گـرم  ميلي 120 به مقدار روزانه زوفلاونيا ايدارونما 
يـك   زوفلاوني ـدر گـروه ا . ماه اسـتفاده كردنـد   6 مدت

 ،)درصـد  sICAM )20سطوح  زانيدار در م يكاهش معن
E_selectin )10 درصد (و sVCAM )4 كي و) درصد 

دار  يكـه معن ـ  p-selectin در ميـزان  يدرصد 20كاهش 
كنتـرل شـده،    ي مطالعـه  كدر ي). 66(مشاهده شد  ،نبود

ــادف   ــوكور و تص ــاطع، دوس ــرف    يمتق ــر مص ــده اث ش
در زنـان   يالتهاب يماركرها يرو بر ايسو يها زوفلاونيا

 دوره 2 شامل مطالعه نيا. دش يساله بررس 45- 70سالم 
 ـ يا هفتـه  8 ي مداخله شـركت   هـا  دوره از يك ـي در. ودب

و در  زوفلاوني ـشده بـا ا  يسهم غلات غن كيكنندگان 
 در و كردنـد  مـي شده مصـرف   يغلات غن گريد ي دوره
ــ ــا نيب ــ دوره دو ني  Wash out يا هفتــه 8 ي دوره كي

. شـد  يافـراد بررس ـ  ني ـدر ا يالتهـاب  يماركرها. داشتند
 eNOS ،استروژن هاي رندهيگ هاي سميرفوم يپل نيهمچن
. دگردي ـ يررس ـب DNA اسـتخراج  با E نيپوپروتئيو آپول
بعـد از  . مشـخص شـدند   زي ـاكوئل ن ي كننده ديتول افراد

در  يالتهـاب  عوامـل  ي سهيدر مقا ،ها زوفلاونيمداخله با ا
 CRPنشـد امـا غلظـت     دهيد يتفاوت مداخله ي دو دوره

 يشده نسبت به غلات غن ـ يبعد از مداخله با غلات غن
 VCAMغلظت . كاهش داشت يدار يعنمنشده به طور 

 ALUI پيــدر افــراد بــا ژنوت يدار يمعنــبــه طــور  زيــن
در  زي ـن يتفـاوت . استروژن بتـا متفـاوت بـود    هاي رندهيگ

 گـر ياكوئل با افراد د ي كننده ديدر افراد تول التهاب ميزان
زنان  يكه بر رو گريد يا در مطالعه). 67( وجود نداشت

افراد شركت كننـده   ،جام شدان كيبا سندرم متابول ائسهي
پرفشـاري  رويكـرد توقـف   يي بـا  غـذا  ميرژ ،در مطالعه

 اي ـ Dietary approaches to stop hypertension(خون 
DASH(  نيسهم گوشت قرمز با پـروتئ  كيرا كه در آن 

اسـتفاده   ،شـده بـود   نيگزيجـا  ايسـو  ي دانـه  اي و ايسو
 ي كننـده  مصـرف در گـروه   TNFα ،IL6سطوح . كردند

و گـروه   ايسـو  نيبا گروه پـروتئ  سهيدر مقا ايسو ي نهدا
 زيتجـو ). 32( بـود  افتهيكاهش  يدار يبه طور معن شاهد
افراد در  يبر رو زوفلاون،ياز ا يغن يايسو يحاو ميرژ

ــه ــا ي مرحلـ ــاريب يينهـ ــكل يمـ ــا  ESRD(ي ويـ   يـ
End stage renal diseases (  نيز موجب كاهش غلظـت

IL6 موجــب  شــاهدروه درصــد و در گــ 40 زانيــبــه م
بـر   كه حالي در ،درصد شده بود 50 زانيم به آن شيافزا
و همكاران  Nikander ).68(نداشت  ياثر TNFα يرو

 زاني ـبـه م  ايسـو  يهـا  زوفلاونيمصرف ا كه دادند نشان
 E_selectin زاني ـماه م 3و به مدت  گرم ميلي 44روزانه 

غلظـت   افـزايش امـا   ،كاهش نـداد  يدار يرا به طور معن
 E_selectinبـا كـاهش    نيادزئيو دا نيستئيجن ييسماپلا

  ). 69(داشت   مييارتباط مستق
. انـد  دادهرا نشان  ياثرات متناقض زيمطالعات ن يبرخ

 و كـم  ريمقـاد  با ايسو ياثر غذاها يبررس مثال عنوان به
 بر يالتهاب شيو پ يالتهاب يها نيتوكيس بر زوفلاونيا اديز
زنان با مصـرف   داد، نشان كيپركلسترولميها  زنان يرو
سطوح  يدارا زوفلاون،يا از ييبالا ريمقادغذايي با  ميرژ

IL6 ــالاتر ــبت يب ــه نس ــروه  ب ــاهدگ ــدبود ش ). 70( ن
ــن گــريد يا مطالعــه ــر زي  يآزادســاز در را نيســتئيجن اث

ــ ــا نيتوكيس ــاب يه ــزارش يالته ــرد گ ــ در). 71( ك  كي
در آن شـركت   ائسـه يزن  31كـه   زي ـن ينيبـال  ييكارآزما

 عوامـل هفتـه بـر    4 مـدت به  ايسو ريمصرف ش ،شتنددا
 يدانياكس ـ يآنت ـ يهـا  ميآنـز  و يالتهاب يها ميآنز ،يالتهاب

اثـر   يواني ـح ي مطالعـه  كيدر ). 72( شد گزارش اثر يب
و استروژن بر روي عوامـل التهـابي    ايسو يها زوفلاونيا
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هــا خــارج شــده بــود  آن  تخمــدان كــه ييهــا مــونيم در
)Ovariectomized( قـرار  كي ـآتروژن ميرژ كيتحت  و 

 نيپروتئ  ي هيبر پا  مييرژ شاهدگروه . دش يبررس داشتند،
 زوفلاوني ـاليتـر   گـرم در دسـي   ميلـي  5 زانيكه به م ايسو

گروه  ميگروه دوم علاوه بر رژ. كردند مي افتيدر ،داشت
 ميكردند و گروه سوم رژ مي افتيدر زياستروژن ن ،شاهد

 گـرم  ميلـي  129روزانـه   ي لاوهرا به ع شاهدگروه  ي هيپا
در دو  sVCAM زانيم. كردند مي افتيدر ايسو زوفلاونيا

بـا گـروه    سـه يو گروه اسـتروژن در مقا  زوفلاونيگروه ا
   ،IL6مداخلـه بـر سـطوح     نياما ا. بود افتهيكاهش  شاهد

E-selectin  وCRP ــ ــود يب ــر ب ــدر نها. اث ــوان مــي تي  ت
اثرات  ،مداخله نيادر  زوفلاونيوز ادكه  كرد يريگ جهينت

  ). 73( است اشتهد sVCAM يبر رو يالتهاب ضد
 كي ـ( تـول ينيپ يد زيتجـو  زي ـن يگريد ي مطالعه در
 يحـال  در يابتيد يها رت به) ايسو در توليكليس بيترك
بافت  در IL1 و TNFα، IL6 دار يمعن كاهش موجب كه
 بـود  همـراه  زين يدانياكس يآنتكاهش توان  باكه شد  هيكل
 ـ يكه بـر رو  يگريد ي ر مطالعهد). 74(  يهـا  رت نيرت
 موجـب  نيسـئ يجن كـه  شد داده نشان ،شد انجام يابتيد

 TNFα يو مهـار آزادسـاز   نـاز يك نيروزي ـت ميآنـز  مهار
خـود را   ياثـرات ضـد التهـاب    قي ـگردد و از ايـن طر  مي

 ني ـا زي ـن يواني ـمطالعـات ح  گـر يد). 75(كند  اعمال مي
 كي ـدر  كـه  حالي در). 76- 78(كنند  مي تأييدها را  افتهي

بر  ايو سو اتياثرات لبن ي سهيمتقاطع كه به مقا ي مطالعه
ي هـا  بـر مـوش   يو التهاب ويداتياسترس اكس عوامل يرو

 مي ـرژ كـه  داد نشـان  پرداخت، وزن اضافه يدارا و چاق
ــلبن ــ در اتي ــا رژ ســهيروزه در مقا 28 ي دوره كي ــب  مي

 يالتهـاب  عوامـل در كـاهش   يرياثر چشـمگ  ايسو يحاو
 يموتاكســيش نيپــروتئMCP-1 ( و IL6، TNFαماننــد 
  ).79(داشته است  )ها تيمنوس ي كننده

  بحث
مهـم   ي دروازه عنـوان  بـه  عـروق  وميانـدوتل  يها سلول
 يبـرا  .باشـد  ها مي به بافت يخون يها نفوذ سلول ميتنظ

هـا   تيلكوسا ابتد ،يالتهاب يها ها به بافت تيورود لكوس
و بـا عبـور از آن وارد بافـت     دنچسـب ب وميبه اندوتل ديبا

ــوند ــلول. ش ــا س ــدوتل يه ــروق وميان ــه پاســخ در ع  ب
ــطه ــا واس ــاب يه ــد  يالته ــرومب ،IL6، TNFαمانن و  نيت

يـا   CAM(چسـبنده   يها لكولوم انيموجب ب نيستاميه
Cell adhesion molecules (ــد   ، E-selectin ماننــ

p-selectin  وICAM يپاسخ التهـاب موضـع  . گردند مي 
و د شـو  مـي به نام پاسخ فاز حاد دنبـال    عموميبا پاسخ 

IL6، TNFα  وIL1 ها و  تيلكوس ديتول شيموجب افزا
  . گردند مي CPRفاز حاد در كبد مانند  يها نيپروتئ ديتول

 يهـا  سـم يبـا مكان  ايسو حاوي يها فرآوردههمچنين 
 ــ ــدد م ــد يمتع ــت  توانن ــاهش س ــب ك ــا و  نيوكيموج ه

هـا   سـم يمكان ني ـز اا يبرخ. چسبنده گردند يها لكولوم
عوامل  قياز طر يدانياكس يآنت يها ژن انيب شيشامل افزا

و محافظــت در برابــر  KappaBو  Nrf2 ينســخه بــردار
آلفـا   PPAR يكاهش ـ ميتنظ ـ ژن،يفعال اكس ـ يها گونه

)Peroxisome proliferator-activated receptors( ،
مهـار   نـاز، يك نيروزي ـگاما، مهار ت PPAR تيفعال شيافزا
مهار  ،يالتهاب يها نيندو كاهش پروستاگلا Cox2ژن  انيب

و  )MCP-1 )Monocyte chemotactic protein-1ترشح 
 افتـه يجراحت  ي هيها به ناح تيكاهش مهاجرت منوس

  .باشد مي iNOS رو مها
ــا يحــال در ــر نت ــمطالعــات ح جيكــه اكث و  يواني
ــاب  يشــگاهيآزما ــرات ضــد الته ــدرا  ايســو ياث  تأيي
متنــاقض و  جينتــا يمطالعــات انســانامــا  ،كننــد مــي

از  يدهند كه ممكن اسـت ناش ـ  را نشان مي يمتضاد
 ريكه تحـت تـأث   ،ها فنل يمتفاوت پل يت دسترسسيز
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ها در دستگاه گـوارش و سـرعت    آن عيسر سميمتابول
 ايسـو  يهـا  زوفلاوني ـنوع ا. ها است، باشد جذب آن

 نشـان  را يمتفـاوت  يالتهاب ضد اثرات است ممكن زين
 دي ـتول ييتوانـا  افـراد  يبرخ ـ ،گـر يد طـرف  از .دهند

 گـوارش  دستگاه در نيادزئيدا از را اكوئل زوفلاونيا
خـواص   يكه اكوئل دارا نيا به توجه با. دارند خود
ــ ــ يآنت ــتريب يدانياكس ــل يو دارا ش ــتريب تماي ــه ش  ب
 در ايسـو  يهـا  زوفلاونياستروژن است، ا يها رندهيگ

را  ياثرات متفاوت تواند اكوئل مي ي كننده ديتول افراد
نـوع محصـول    .باشـد  داشـته  گـر ينسبت به افـراد د 

آن در مداخلـه   يفرآور زانيمورد استفاده و م يايسو
كامـل   ي دانه به طور مثال. تواند اثرگذار باشد مي زين

 ـ بـر يف ا،يسو نيپروتئ يحاو ايسو  د،ي ـمف يهـا  يچرب
در  .باشـد  آن مـي  دي ـمف ياجـزا  گريها و د زوفلاونيا

حاصل اسـتخراج   ايسو ي زولهيا نيپروتئكه  يصورت
 زي ـراز  برخـي  باشـد و  مـي  اياز سـو  نيپـروتئ  يلالك
با توجـه بـه    گرياز طرف د. ندارد را ديمف يها يمغذ

 كي ـدر نظر گـرفتن   ايدر سو ويواكتيتداخلات مواد ب
توانـد در   مي زيافراد ن پيژنوت. دوز متعادل مهم است

 مطالعـه  كي ـ رد. شدبا رگذاريتأث به دست آمده جينتا
 ALUI سـم يمرف يپل يدر افراد دارا كه شد داده نشان

 هــا مداخلــه بــا ايــزوفلاون ،بتــا اســتروژن ي رنــدهيگ
  . است شدهها  در آن VCAMسطوح  كاهش موجب

انجام شده ممكـن اسـت طـول     يدر مطالعات انسان
 اي ـ و هـا  زوفلاونيا شده زيتجو دوز زانيمدت مداخله، م

 يو نـوع طراح ـ  شيورد آزماكوچك م يها ، نمونهايسو
 افـراد  سن. ديآ حساب به متناقض جينتا لياز دلا مطالعه
 مصـرف  و باشـد  مـي اثرگذار  عواملنيز از  مطالعه مورد
ي زندگ مختلف يها دوران در آن يها زوفلاونيا و ايسو

 نيتـر  كننـده  نيياز تع يكي يو نوزاد ينيجن دوران مانند

. اسـت  ايف سـو مصـر  يامـدها يو پ آثار جاديا در عوامل
 مصـرف  كننـد  مي شنهاديمطالعات پ يكه برخ طور همان
 كيژنت ياپ راتييتغ موجب يكودك دوران لياوا در ايسو
 و ري ـتكث بـا  مـرتبط  يهـا  ژن مانند ييها ژن انيب ميتنظ و

  .گردد يم يسلول زيتما
افراد از لحـاظ   يشود در مطالعات بعد مي شنهاديپ
 اكوئـل  ديتول ييناتوا ي واستروژن يها رندهيگ پيژنوت

 زاني ـم زي ـن مداخلـه  ياجرا طول در و شوند مشخص
پلاسما و سـطوح اكوئـل ادرار    يها زوفلاونيا سطوح
 زاني ـم زي ـمطالعـه ن  يدر ابتدابهتر است . شود يبررس

ممكن كه را ؛چشود مشخص مختلف اشخاص التهاب
به عوامل ضد  ييگو پاسخ زانيسطح التهاب در م است

  .باشد مؤثر ايالتهاب در سو
  
  يريگ جهينت

توان  يحاصل از مطالعات انجام شده م يها افتهي ي هيبر پا
 لي ـلدبـه   ايسـو  يغـذاها كـرد كـه مصـرف     يريگ جهينت

هـا،   يزمغذير بر،يف ن،ييچرب اشباع پا يدهاياس يمحتوا
ــا نيپـــروتئ ــفيك بـ ــپپت بـــالا، تيـ  و ويـــواكتيب يدهايـ

 يرهايمس برموجود در آن ممكن است  يها كاليتوكميف
 از. باشـد  اثرگـذار  كي ـپاتولوژ طيشـرا  بـه  منـتج  يالتهاب
يـا   FDA( كـا يآمر يسـازمان غـذا و دارو   ،گـر يد طرف

Food and drug administration (جياسـاس نتـا   بر زين 
ــا ــال ييكارآزم ــات و ينيب ــل اطلاع ــات از حاص  مطالع

 سـلامت  بـر  ايسـو  اثر به مربوط يادعاها كيولوژيدمياپ
را با توجـه   يكرونر يها يماريب كاهش و عروق و قلب

 ـ يهـا  نيتوكي، مهارس ـLDL به اثـر آن بـر كـاهش     شيپ
سنتاز  دياكسا كيتريچسبنده، مهار ن يها ني، پروتئيالتهاب

ــذ ــاهش اكس)iNOS( ريالقاپ ــي، ك ــار LDL ونيداس ، مه
 بيتصـو  يعروق ـ يهـا  ها و بهبود واكنش تجمع پلاكت
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 بـودن  نـاقض و مت بـودن  محـدود  لي ـبـه دل  .است كرده
 بـر  ايسـو  اثـرات صورت گرفته در راستاي  يها پژوهش
انجـام   ،ي، به خصوص در مورد مطالعـات انسـان  التهاب

در  ژهي ـبـه و  نـده، يدر آ شتريب باليني كارآزماييمطالعات 
و  يسـن  يهـا  گـروه  يو بـر رو  مختلـف  يهـا  تيجمع
  .شود مي شنهاديمختلف پ يجنس

  

  ي حاضر مطالعات بررسي شده در مقاله. 1جدول 
  ياصل ي افتهي  افراد تعداد هدفگروه مطالعهنوع انتشارسال  ندگانسينو نام

Swami يسرطان يها سلول  يشگاهيآزما  2007  )59( و همكاران 
  پروستات

 صورت به وليترايكلس و نيستئيجن  -
 مهار موجب كينرژيس

  .گردند يم يالتهاب يها نيپروستاگلند
Dia مهار موجب ايسو ياز اجزا يتنها برخ  -  ماكروفاژ يها سلول  يشگاهيآزما  2008  )62( و همكاران 

  .گردند يم يالتهاب يرهايمس
Hall موجب زوفلاونيشده با ا يغلات غن  117  ائسهي و سالم زنان  متقاطع -يانسان  2005  )67( و همكاران 

سرم  CRPدر سطوح  يدار يمعن كاهش
  .گردد يم

 سندرم با ائسهي زنان  متقاطع -يانسان  2007  )48( همكارانو آزادبخت 
  كيمتابول

 كيكه در آن  DASHيي غذا ميرژ  42
 نيگزيجا ايسهم گوشت قرمز با سو

 IL6شده باشد موجب كاهش غلظت 
  .گردد يم TNFαو 

Jenkins مورد  -يانسان  2002  )70( و همكاران
  يشاهد

 مردان
 و كيپركلسترولميها 

  ائسهي زنان

 موجب زوفلاونيا يمصرف بالا  41
 .گردد يم IL6شيافزا

Ibrahim مورد  -يوانيح  2010  )75( و همكاران
  يشاهد

 ميتواند موجب مهار آنز يم نيستئيجن  -  يابتيد يها رت
  .گردد TNFαو ترشح  نازيك نيروزيت

Zemel اضافه يدارا يها موش  متقاطع -يوانيح  2010 )79( و همكاران 
  چاق و وزن

 موجب ايسو با سهيمقا در اتيلبن  20
  .گردد يم TNFαو  IL6 كاهش

DASH: Dietary approaches to stop hypertension 
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Can Soy Products Affect on Inflammation Level?  

A Review on the Current Evidence 
 

Maryam Sadat Miraghajani1, Leila Azadbakht PhD2 

 
Abstract 

Background: Inflammation has a specific role in the pathology of several diseases. Recently the ef-
fects of soy and soy components such as isoflavones have been reported on the inflammatory markers. 
In this review we aimed to describe the existing evidence on the effect of soybeans and soy compo-
nents on inflammatory indices.  

Methods: We searched Scirus and PubMed databases with keywords “soy”, “inflammatory factors”, 
“oxidative Stress”, “soy isoflavones”, “inflammatory cytokines”. Totally, 30 studies were extracted. 
Animal, human and in vitro studies with case-control and clinical trial designs related to soy or soy 
components and inflammatory markers were included in this review. 

Findings: Laboratory data have been shown that soy isoflavones have anti inflammatory effects sig-
nificantly. Most animal studies suggest that soy components can reduce inflammatory levels. Howev-
er, in human studies soy consumption had inconsistent effects on inflammatory factors.  
Conclusion: Moderate consumption of soy might decrease serum inflammatory markers levels. Meta 
analysis is needed for further evaluation in this regard. 
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