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تغ.1 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران،ذيهكارشناس ارشد علوم و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده علوم تغذيه
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي.2 و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي  تهران، ايران،استاديار گروه تغذيه انساني، دانشكده علوم تغذيه
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي،گروه دانشيار،.3  تهران، ايران،دانشگاه علوم پزشكي

 چكيده
و و تمـام دنيـا اسـت:هدف مقدمه و درمان در ايـران افـزايش هورمـون. در حال حاضر سرطان پستان يكي از مسائل مهم بهداشت

و از طرفي سويا يك ماده غذايي غني از فيتو استروژن است كـه استروژن به عنوان يك عامل مهم در ايجاد سرطا  ن پستان مطرح است
هدف اين مطالعه بررسي اثر مصرف كنجاله سويا بر ميزان. مي تواند به دليل باند شدن با گيرنده استروژن، اثرات استروژني داشته باشد

. ساله است20-25استروژن در دختران 
و ب:هاشرو مواد و بعـد اين پژوهش و به صـورت قبـل 10انجـام شـدكه) Before and after treatment(ه صورت كارآزمايي باليني
وزن افراد. شهيد بهشتي براي سه فاز يك ماهه مورد مطالعه قرار گرفتند علوم پزشكي ساله ساكن خوابگاه هاي دانشگاه20-25دختر

گ)Seca( ديجيتالييدر آغاز هر فاز توسط ترازو  شد اندازه را.يري و فـاز سـوم مطالعـه، افـراد رژيـم غـذايي معمـول خـود  در فاز اول
شد40داشتند، اما در فاز دوم مطالعه، روزانه  خـون،در طي هـر سـه فـاز مطالعـه. گرم كنجاله سويا توسط افراد تحت بررسي مصرف

و ميزان استرو و سوم سيكل قاعدگي انجام شد و بيست . انـدازه گيـري شـد ELIZAژن خون با روش گيري در روزهاي سوم، سيزدهم
و از نمونه هاي كنتـرل موجـود در كيـت بـه منظـور و استفاده از مارك معتبر تاييد شد اعتبار دستگاه ها با استناد به كارخانه سازنده

 مـورد تحليـل5/11و اس پي اس اس نـسخه4نسخه N4داده هاي جمع آوري شده با نرم افزار. كاليبراسيون دستگاه ها استفاده شد
مـورد بررسـي قـرارp>05/0 پس از آن تمام متغيرهاي مطالعه توسط آزمون هاي بـا تكـرار مكـرر در سـطح معنـي داري.قرار گرفت

.گرفتند

. با انجام آناليز آماري، با وجود افزايش ميزان استروژن سرم در فاز دوم، تغيير معني دار نبود:يافته ها
نش: بحث از آنجـايي كـه ميـزان درشـت. ان داد كه مصرف كنجاله سويا تاثيري بر روي ميزان استروژن سـرم نـدارد نتايج اين مطالعه

هاي كنجاله سويا، اثـر ايـزو فـلاون هـا بـر مغذي هاي كنجاله سويا با ديگر منابع سويا متفاوت است، ممكن است اثرات درشت مغذي
. هورمون هاي ذكر شده را بپوشاند 

، سرطا:كليد واژه ها ، سويان پستان  استروژن

 مقدمه
مقــادير زيــاد ايــزو فــلاون اســت كــه زيــر گــروه داراي ســويا

ــاتي ــام فيتواســتروژن تركيب ــه ن ــا هــستند ب  &Loprinzi(، ه

Messina،2001 (فيتو استروژن ها، تركيباتي با منشا گياهي 

، بلوار شهيد:نويسنده مسئول مكاتبات* گلاره كوچكپور؛ تهران، شهرك غرب  
، و خدمات فرحزادي، دانشكده تغذيه وصنايع غذايي دانشگاه علوم پزشكي

وه تغذيه باليني،گربهداشتي درماني شهيد بهشتي،   
 glarekoochakpoor@yahoo.com:آدرس پست الكترونيك

و مي تواننـد بـان دارند ساختاري شبيه به استروژ هستند كه
ا تـا),2006و همكاران، Messina(ستروژن باند شوند گيرنده

در"كه معمـولا شناخته شده است نوع ايزوفلاون 230كنون 
وح مي بوبات و Murkles(شـود بيشتر از همه در سويا يافت

دو ايـزوفلاون اصـلي ديـادزئينو جنـسين.)1998،همكاران
.)Bingham Atkinson & ،1998(سويا هستند 
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ا ستروژن در زنان سنين باروري با چند بيماري ميزان هورمون
در،در ارتباط است   درصـد مـوارد60 به عنـوان مثـال تقريبـا

و Ito(سرطان پستان يك سرطان وابسته بـه هورمـون اسـت
تفاوت هاي زيادي در ميزان شيوع سرطان ). 2007همكاران،

پستان در جوامع وجود دارد اين تفـاوت چـشمگير در ميـزان 
و  شيوع به دليل تفاوت هاي ژنتيكـي در بـين جوامـع نيـست
اين فرضيه را پيشنهاد مي كند كه عوامـل محيطـي از جملـه 

ممكـن اسـت در تعيـين ميـزان شـيوع سـرطان رژيم غذايي 
مطالعـات متعـدد ). Farzadidokht)1995,پستان موثر باشـد 

نشان داده است در جوامعي كه زنـان آنهـا مقـادير زيـادي از 
محصولات سويا مصرف مي كنند شيوع سرطان پستان كمتـر 

و6 تـا4 سـرطان پـستان به طور مثال،. است  برابـر در ژاپـن
غربـــي شـــيوع كمتـــري دارد چـــين از كـــشور هـــاي

)Globocan،2001(.تفاوت هـاي زيـادي بـين رژيـم غـذايي
و جوامــع غربــي وجــود دارد، در شــرق دور مقــدار  شــرق دور

و ميـسو زيادي لوبيا سويا به اشكال مختلف توفو،   شـير سـويا
.2009و همكـاران، King(مصرف مي شـود بـه طـوري كـه)

 برابر زنـان آمريكـايي 700مصرف ايزوفلاون ها در زنان ژاپني 
و  درصد پروتئين رژيم غـذايي از سـويا تـامين60تا20است

).2001و همكاران،(Yamamotoمي شود
علاوه بر اثـرات هورمـون اسـتروژن بـر روي سـرطان پـستان،
و سندروم پـيش  مطالعات زيادي ارتباط بين هورمون استروژن

و رواني كه معمـولا( از قاعدگي  مجموعه اي از علائم جسماني
به. را نشان داده است) هفته قبل از قاعدگي رخ مي دهد2در 

م بتلا به سندروم پيش طوري كه مطالعه اي نشان دادكه زنان
و Thys-Jacobs(از قاعدگي استروزن سرمي پايين تري دارنـد 

 ). 2008همكاران،
و سـندروم پـيش از با  توجه به شيوع بـالاي سـرطان پـستان

قاعدگي به عنوان بيماري هاي مرتبط با سطح استروژن خـون
، مطالعات نشان داده است كه سـرطان  در زنان سنين باروري
و اولين علت مرگ ناشي از سـرطان  پستان اولين سرطان رايج

ن درصد زنـا75و) Mohagheghi،2002(در ايران بوده است 
در سنين باروري از سندروم پيش از قاعـدگي رنـج مـي برنـد

)Angstپژوهــشگران بــه اثــرات احتمــالي) 2001،و همكــاران
زياد نگراني مصرف استروژن هاي گياهي توسط انسان با وجود 

در ارتباط با ميزان آلودگي مواد غـذايي بـه خـصوص فـرآورده 
آنجا كـهازو پي بردند هاي گوشتي با استروژن هاي سنتتيك 

سويا به شكل شير سويا، اثرات مصرف در بسياري از مطالعات 
مورد بررسي بر روي ميزان استروژن سرم لوبيا سويا آرد سويا، 

در ايـران در حـالي كـه) 2001و همكاران،Lu( داده اند قرار 

تقريبــا يــك نــوع محــصول ســويا در دســترس همگــان اســت 
ا،)كنجاله سويا( ثـر مـصرف كنجالـه هدف اين مقالـه بررسـي

 سـال مـي20-25 دختـران اسـتروژن در ميزان سويا بر روي 
.باشد

و روش ها  مواد
پژوهشگران با مراجعه به خوابگاه هاي دانشگاه علـوم پزشـكي

 سـال سـاكن خوابگـاه20-25شهيد بهشتي از كليه دختران 
و رضـايت بـراي دعوت به عمل آوردند كه در صـورت تمايـل

.ول خوابگاه را در جريان قرار دهند مسئ شركت در پژوهش،
و بعد سپس از بين افراد علاقه مند به شركت در اين پژوهش
از حذف دختراني كه بيماري خاصـي داشـتند، متاهـل بـوده، 
قاعدگي نا منظم داشتند، در شـش مـاه گذشـته قـرص ضـد 

 درصـد وزن 120مصرف مي كردند، بـيش از ) OCP(بارداري 
و يــا كمتــر از  درصــد وزن ايــده ال وزن داشــته90ايــده ال

و يـا الكل مصرف مي كردند و باشند، گياه خوار بودند، سيگار
مـصرف(دختراني كه به طور معمول سويا مصرف مي كردنـد 

 در طـي به عنوان آزمـودني دختر30،)هفتگي يا ماهانه سويا 
از. سه فاز مورد مطالعه قرار گرفتند روش گـرد آوري داده هـا

كه پرسـش نامـه شـامل پـنج. سش نامه بود طريق تكميل پر 
بخش اول مربوط به مشخصات فـردي، بخـش دوم. بخش بود 

و سيكل ماهانه  آزمـودني اطلاعات مربوط به وضعيت سلامتي
و ميزان كالري دريـافتي، ها  بخش سوم مريوط به ميزان وزن

و در نهايت بخـش بخش چهارم مربوط به ميزان دريافت سويا
و آخر به ميزان هورم  و سيزدهم ون استروژن در روزهاي سوم

و سوم سـيكل قاعـدگي اختـصاص يافـت  در هـر فـاز. بيست
.مطالعه اين پرسش نامه تكميل شد 

فـاز اول يـا فـاز كنتـرل از روز اول سـيكل: فاز اول مطالعه
و تا قاعدگي بعد ادامه داشت  به. قاعدگي آغاز شده در اين فاز

 شـد كـه از مـصرف دانشجويان مـورد پـژوهش آمـوزش داده 
و آجيـل(غذاهاي حاوي سويا اعم از كنجاله سويا، شير سـويا

لازم به توضيح است كه تمام دانـشجويان. پرهيز كنند) سويا 
تحت مطالعه از غذاهاي دانشگاه استفاده مي كردند كه پس از 
و آمادگي غذا در دانشگاه اطمينان  مراجعه به مسئولين توزيع

دا  . نشگاه از سويا اسـتفاده نمـي شـود حاصل شد كه در غذاي
 نفر سيكل قاعدگي منظم6در طي اين فاز از مطالعه

و از مطالعه حذف شدند .نداشتند

از اولين روز سيكل قاعدگي، فاز دوم مطالعه: فاز دوم مطالعه
و تا قاعدگي بعد ادامه يافت  40در اين فـاز روزانـه. آغاز شده
شكل خام در اخت  قـرار آزمـودني هـا يـار گرم كنجاله سويا به



و همكاران1388، پائيز66، شماره19ه دور/35  گلاره كوچكپور

و از آنها خواسته شد كه اين مقدار را هرشـب بـه ازاي گرفت
لازم بـه توضـيح اسـت كـه. ميان وعده عـصر مـصرف كننـد 

آزمـودني آموزش كافي جهت چگونگي پخت كنجاله سويا، به 
شدها . مطالعه ارائه

 نفـر خواسـتار خـروج از مطالعـه7درطي اين فـاز از مطالعـه
و ه2شدند م به شهرستان محل سكونت مسافرت كردنـد نفر

.كه از مطالعه حذف شدند
اين فاز هم از اولين روز قاعدگي آغاز شده: فاز سوم مطالعه

از.و تا قاعدگي بعـد ادامـه يافـت   آزمـودني هـا در ايـن فـاز،
 از مصرف غذاهاي حاوي سويا پرهيـز"خواسته شد كه مجددا

.كنند
فـر بـه شهرسـتان هـاي محـلن3 در طي اين فاز از مطالعه،

و يـك نفـر هـم  سكونت خود مسافرت كردند كه حذف شدند
بنا به تجويز پزشك مجبور به مصرف داروي هورموني شد كـه 

.اين فرد هم از مطالعه حذف شد
تمام آزمـودني در اين پژوهش در تمام طول مطالعه ارتباط با

و پـي ها گيـري هـاي از طريق مراجعه حضوري بـه خوابگـاه
در. فني حفظ گرديد تل در اين فواصل واحدهاي مورد پژوهش

 مطالعـه صورت داشتن هر گونـه سـوال بـا كارشـناس تغذيـه 
ــد ــرار مــي كردن ــراد تحــت مطالعــه. تمــاس تلفنــي برق از اف

درخواست شده بود كه هر گونه علامت بيمـاري، مـصرف دارو 
و در ايـن مـدت  يا عدم پيروي از رژيم غـذايي را اطـلاع داده

ت .يم ورزشي خاصي نشوند عضو
و در شروع هر فاز از مطالعـه وزن افـراد بـا در ابتداي مطالعه

و ) Seca(استفاده از يك ترازوي ديجيتالي  با حـداقل پوشـش
بعد از آموزش واحد هاي غذايي. بدون كفش اندازه گيري شد 

به افراد تحت مطالعه، بررسي مـصرف كليـه مـواد غـذايي بـه 
و در هـر فـاز از مطالعـهسا24وسيله ياد آوري  عته در ابتـدا

به عبارت ديگر، از افراد. توسط سه كارشناس تغذيه انجام شد 
 ساعته گذشته مـصرف كـرده24خواسته شد كه هر آنچه در 

ــات توســط پرســشگر ــن اطلاع ــد اي ــه خــاطر بياورن ــد را ب ان
. ثبت گرديد) كارشناس تغذيه(

از5-7در هر سه فاز خـون گيـري در سـاعات در بعـد  ظهـر
و و بيـست در سـوم سـيكل قاعـدگي روزهاي سوم، سيزدهم

و بعـد از  و توسـط خـونگير مجـرب انجـام شـد محل خوابگاه
 سي سـي نمونـه خـون از وريـد آرنـج افـراد تحـت5گرفتن 

مطالعه، نمونه هاي خـون بـه آزمايـشگاه انـستيتو تحقيقـات
و صنايع غذايي كشور انتقال يافت  با سانتريفوژ كـردن. تغذيه

،)قه دور در دقي 3000 دقيقه با سرعت15به مدت(نمو نه ها 
و به منظور محاسبه ميزان استروژن، در فريـزر سرم جدا شده

و پايـان  و پس از جمع شدن تمام نمو نـه هـا نگهداري شدند
خون گيري، انـدازه گيـري شـاخص بيوشـيميايي مـورد نظـر 

ن( شد) هورمون هاي استروژ .در يك روز انجام
بـهوELIZAميزان هورمون هـاي اسـتروژن سـرم بـه روش

 هاي آزمايـشگاهي راديـم سـاخته كـشور ايتاليـا وسيله كيت 
اعتبار دستگاه ها با اسـتناد. توسط پژوهشگر اندازه گيري شد

و اسـتفاده از مـارك معتبـر تاييـد شـد  از. به كارخانه سازنده
نمونه هاي كنترل موجود در كيـت بـه منظـور كاليبراسـيون

.دستگاه ها استفاده شد

 يافته ها
و N4 ،(Version 4)يي با نرم افزار داده هاي مصرف مواد غذا

ه ها با برنامه آماري 5/11اس پي اس اس نسخه مابقي داد
پس از آن تمام متغيرهاي مطالعه. مورد تحليل قرار گرفت

. توسط آزمون هاي با تكرار مكرر مورد بررسي قرار گرفتند
ي كمتر از شد05/0سطح معني دار . در نظر گرفته

57±25/9 آنهاساله كه ميانگين وزن20-25 دختر10نمونه
و ميانگين سن افراد ميانگين وزن افراد. سال بود21كيلوگرم

با انجام آناليز اندازه. ذكر شده است1تحت مطالعه در جدول 
گيري تكراري، تغيير در ميزان انرژي دريافتي در هر سه فاز 

(مطالعه معني دار نبود .05/0<p(

و:1جدول  كالري دريافتي در افراد تحت مطالعهميانگين وزن
 فاز سوم فاز دوم فاز اول

kg(29/9±5704/9±9/566/9±9/56(وزن

 دريافت كالري
kcal/d)(

390 ±5/1866 420±4/1930 386±7/1874 

با انجام آناليز اندازه گيري تكـراري، بـا وجـود افـزايش ميـزان
م  يـزان اسـتروژن استروژن سرم در فاز دوم مطالعـه، تغييـر در

ميزان هورمون استروژن در هـر ).p>05/0(سرم معني دار نبود 
. ذكر شده است2سه فاز مطالعه در جدول

 ميزان هورمون استروژن در هر سه فاز مطالعه:2جدول

ميزان
 استروژن
Pgml 

 ماه

 در روز سوم
 در روز سيزدهم

و در روز بيست
 سوم

47/80±02/854/40±13/4780/42±80/18 ماه اول

58/75±16/15 70/102±51/3982/46±32/9 ماه دوم

32/71±42/8387/35±02/4292/29±61/9 ماه سوم



و مامايي 36/ ...تاثير مصرف كنجاله سويا نشريه دانشكده پرستاري

 بحث
فاز اول افراد رژيم عادي خود. اين مطالعه در سه فاز انجام شد

در. را داشته ولي از مصرف غذاهاي حاوي سويا پرهيز كردنـد 
ك40فاز دوم مطالعـه روزانـه نجالـه سـويا توسـط افـراد گـرم

و در فاز سوم مطالعه افراد مجددا   از مصرف سـويا"مصرف شد
. خود داري كردند

در هر سه فـاز مطالعـه نمـو نـه هـاي خـون در روزهـاي سـوم،
و سوم سيكل قاعدگي جمع آوري شد  و بيست در هـر. سيزدهم

و دريافت انـرژي آنهـا بـدون  سه فاز ميزان وزن افراد ثابت بوده
پس از انداره گيري ميزان هورمـون ذكـر شـده.ر باقي ماند تغيي

 تغيير معني داري در ميزان استروژن مشاهده نشد 
، در از آنجا كه تغييرات وزني بر سطح هورموني افراد موثر است

لـذا. اين مطالعه تغيير وزن، يك متغير مداخله گر محسوب شد 
و بـا ثابـت   بـاقي مانـدن با حذف ميان وعده عصر در فاز مداخله

 وزن نمونه هاي مـورد بررسـي در هـر سـه فـاز انرژي دريافتي،
در. مطالعه بدون تغييـر بـاقي مانـد لازم بـه توضـيح اسـت كـه

) 2001(و همكـاران Luو) 1994(و همكاران Cassidyمطالعه 
. نيز تغييرات وزني در طول مطالعه معني دار نبود

مبا وجود اينكه  ميزان، صرف كنجاله سويادر اين مطالعه بعد از
افزايش يافته است ولـي ايـن افـزايش معنـي دار استروژن سرم

ــا نتــايج  ) 2002(و همكــاران Maskarineنبــود، ايــن نتيجــه ب
و Luو) 1994(و همكـاران Cassidyهمسان بوده ولي با نتايج

شايد كم بـودن تعـداد نمونـه. همسان نيست) 2001(همكاران
براي معنـي دار نـشدن ايـن تغييـرات هاي تحت بررسي دليلي 

، تغييـر با افزايش اندازه نمونـه ديگر، امكان دارد به عبارت. باشد
. شودمعني دار در ميزان استروژن سرم

 ميـزان درشـت مغـذي هـاي كنجالـه سـويا از طرفي از آنجا كه
و ميزان فيبر كنجاله سويا( با انواع) ميزان پروتئين، ميزان چربي

و متابوليسم هورمون هاي ت، ديگر متفاوت اس  ممكن است سنتز
 تخمدان تحت تاثير درشت مغذي هاي موجود در كنجاله سـويا 

هر چند در اين مطالعه ميزان انرژي دريـافتي در هـر. قرار گيرد
و تغييرات وزني در نمونه هاي تحـت  سه فاز مطالعه يكسان بود

 فـازدربررسي مشاهده نشده است ولي ميزان پروتئين دريـافتي 

 درصـد2/50(دوم به دنبال مصرف سـويا افـزايش يافتـه اسـت
اين در حالي است كـه در ). پروتئين كنجاله سويا پروتئين است

ديگر ميزان پروتئين دريافتي در دوره مداخلـه كـاهش ات مطالع
در. يافته است  بسياري از مطالعات اثر مصرف شـير به طور مثال

حال آنكـه ميـزان پـروتئين سويا مورد بررسي قرار گرفته است، 
لازم بـه توضـيح. شير سويا به مراتب كمتر از كنجاله سويا است 

است كه افزايش مصرف پروتئين در رژيم غذايي به خودي خـود 
ميزان هورمون هاي تخمدان را افزايش مي دهـد در نتيجـه اثـر 

راي كاهش هورمون هاي تخمدان به دنبال دريافت ايزوفلاون هـا
 عبارت ديگـر، از آنجـا كـه كنجالـه سـويا از نظـربه. مي پوشاند 

ي ها با منابع ديگر سويا متفاوت است پس اثرذميزان درشت مغ
مصرف آن بر روي ميزان هورمون هـاي تخمـدان نيـز متفـاوت

. خواهد بود
سال ساكن خوابگاه20-25اين مطالعه بر روي دخترانز طرفيا

تـنش، شـرايطي شايد شرايط زندگي در چنين، انجام شده است 
به طـور مثـال دوري از خـانواده،( هايي را به فرد وارد مي كند 

و  كه منجر به تغيير در الگوي هورمـوني ايـن ..) احساس تنهايي
دارنـد الگوي غـذايي متفـاوتي از طرفي اين افراد. افراد مي شود 

كه مـي توانـد بـر) به طور مثال مصرف فيبر كمتر در اين افراد(
كه.ه موثر باشد ايج مطالع روي نت  لذا توصيه مي شود كه كساني

با اين گروه سـني از افـراد در ارتبـاط مـستقيم هـستند اعـم از 
و ماماها مطالب مذكور  در هنگـام مـشاوره را پزشكان، پرستاران

. خود لحاظ كنند

و قدرداني  تشكر
و به اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجو خانم گلاره كوچكپور

پژوهشگران لازم.م دكتر شيوا مهران بوده استراهنمايي خان
مي دانند از كليه دانشجوياني كه با وجود تعدد خون گيري به 
و قدرداني  عنوان آزمودني در اين پژوهش شركت كردند تشكر
نمايند زيرا كه بدون همكاري اين عزيزان انجام اين پژوهش 

.ميسر نمي گرديد

REFERENCES 
Angst J et al (2001). The epidemiology of premenstrual psychological symptoms. Acta Psychiatric 
Scandinavia. 104 (2) 110–116                                            

-Bingham SA Atkinson C (1998). A Phytoestrogens: Where are we now? The British Journal of Nutrition. 
79 (5) 93-406. 

 -Cassidy A et al (1994). Biological effect of a diet of soy protein rich in isoflavones on the menstrual cycle 
of premenopausal woman. American Journal of Clinical Nutrition: 60 (2) 333-40. 



و همكاران 1388، پائيز66، شماره19دوره/ 37  گلاره كوچكپور

-Farzadidokht P(1995). Relationship between lifestyle and breast cancer in women. Tehran University of 
Medicine Science and Health Services. 

-GLOBOCAN 2000 (2001). Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide Lyon, IARC Press. 

-Ito K et al (2007). Biological roles of estrogen and progesterone in human endometrial carcinoma--new 
developments in potential endocrine therapy for endometrial cancer. Endocrine Journal. 54(5) 667-79. 

-King J et al (2009). Prevalence, sources, and predictors of soy consumption in breast cancer. Journal of 
Nutrition. 22 (8) 222-230.  

-Loprinzi CL Messina MJ(2001). Soy for breast cancer survivors: A critical review of the literature. Journal 
of Nutrion. 131(4) 3095S–3108S.  

-Lu LW et al (2001). Effect of an isoflavone – free soy diet on ovarian hormone in premenopausal womem . 
Journal of Clinical Endocrin & Metabolism. 86(7) 3045-3052  

-Mohagheghi M (2002). Report of Research of Cancer Record, Tehran University of Medicine Science and 
Health Services. Cancer Institute  

-Maskarinec G et al (2002).  Effect of 2-year randomized soy intervention on six hormone levels in 
premenenopausal women . Cancer Epidemiologic: Biomarker & Prevention. 13 (3) 1736 -1744 

-Messina M et al (2006). Addressing the soy and breast cancer relationship: review, commentary, and 
workshop proceedings. Journal of National Cancer Institute 98(2) 1275–84

-Murkles et al (1998). Clinical  review 22:  phytoestrogens. The Journal of Clinical Endocrinology and 
Metabolism. 83 (2) 297-303.  

-Thys-Jacob S et al(2008). Differences in free estradiol and sex hormone-binding globulin in women with 
and without premenstrual dysphoric disorder. Journal Clinical Endocrinol Metabolism. 93 (1) 96– 102. 

-Yamamoto S et al (2001). Validity and reproducibility of a self-administered food-frequency questionnaire 
to assess isoflavone intake in Japanese population in comparison with dietary records and blood and urine 
isoflavones .Journal of Nutrition. 131 (7) 2741-7 


