
، دانشگاه آزاد اسلامي واحد دامغان90شناسي جانوري، سال چهارم، شماره دوم، زمستانفصلنامه علمي ـ پژوهشي زيست  

 

 ٤٥

رازيشپرليپيدمي در يه يائسه مبتلا به  زنان خون سرمهاي چربيشير سويا بر تغييرات اثر يبررس  
 

  *خاطره صفوي نائيني
  ، دانشكده پرستاري و مامائي، ارسنجان، ايران ارسنجانواحد  اسلامي،دانشگاه آزاد

 iaua.ac.ir safavi@: مسئول مكاتبات

 
  چكيده
 عروق كرونر قلـب خطر مرگ ناشي از بيماري .  عروقي با عوامل متعددي ارتباط داشته كه شايد مهمترين آن افزايش سن باشدـ هاي قلبيبيماري

اسـتروژن  ويتفلوبياي سويا يكـي از منـابع غنـي          .  استروژن است  كاهش شديد  به شدت افزايش مي يابد كه به دليل       بعد از دوران يائسگي در زنان       
 از راه ليون  فايزو.  وجود دارد  به مقدار زياد  ون است كه در لوبياي سويا       يفلزو اي ،يتواستروژنفمهمترين  . ارد استروژن د  است كه موادي شبه هورمون    

 خـانم   50 ياست كـه بـر رو     كارآزمايي باليني تصادفي    ك  يمطالعه  اين   .مؤثر است  يهاي قلب  از بيماري  پيشگيريكاهش سطح كلسترول خون در      
 گـروه رژيـم   2بطور تصادفي بـه  ن افراد  يا .راز انجام گرفت  ي شهر ش  يبهداشت هاي به درمانگاه  ه مراجعه كنند  خونش كلسترول   ي افزا مبتلا به ائسه  ي

از وه كنتـرل    در حالي كه گر   .  هفته دريافت كردند   12 ليتر شير سويا به مدت       1بيماران در گروه شير سويا روزانه        .شير سويا و كنترل تقسيم شدند     
كلسترول تـام،تري   ( سرمي هايچربي سيماي هفته آزمايش خون     12 از   پس ابتدا و    .كردنداستفاده مي يم فاقد شيرسويا و هرگونه تركيبات سويا        رژ

 ـ تجز  SPSSهاي بدست آمده توسط نرم افزار آماري        داده. عمل آمد ه   گروه ب  2 براي هر    )كلسترول -LDLكلسترول و  -HDLگليسيريد،    وه  ي
 -LDL   وكلـسترول  -HDLتـري گليـسيريد،    كلـسترول تـام،  ( سـرمي هـاي چربي سيمايداري در  نتايج نشان داد كه تفاوت معني      .تحليل شد 
كلـسترول تـام،تري   (  سـرمي هـاي چربي سيماي تفاوت معني داري در .(P=NS)د  مشاهده نش كنترلدر گروه هفته 12قبل و بعد از  )كلسترول

 ـ ي همچن ـ .(P=NS)  مـشاهده نـشد    زي ن اير سو يم ش ي هفته در گروه رژ    12قبل و بعد از      )كلسترول -LDLول و   كلستر -HDLگليسيريد،   ن ين ب
ز تفاوت معنـي    ياو كنترل ن  ير سو يم ش يرژ   گروه  )كلسترول -LDLكلسترول و    -HDLتري گليسيريد،    كلسترول تام،  ( سرمي هايچربي سيماي

بدست آمده در پژوهش حاضر به نظر مي رسد شير سويا تـأثير چنـداني بـر فاكتورهـاي مـورد                     هاي  بر اساس يافته   .)P=NS(داري مشاهده نشد  
  . باشد بيشتري مييهشته ونياز به تحقيقات تكميل كنندمطالعه ندا

  يمسويا، يائسگي، هيپرليپيد ، شير هاي سرمچربي :كليدي كلمات
  
  مهدمق

مشكلات بهداشتي و تداوم سلامت زنان موضوعي است كـه          
. اخير مورد توجه زيادي قرار گرفته است      ي   دو دهه   خلال در

هـاي طـولاني در زنـدگي هـر زن          از يائسگي سـال    پسدوره  
هاي قلبي عروقي با عوامل متعددي ارتبـاط        بيماري. ]1[ است

خطـر مـرگ    . داشته كه شايد مهمترين آنها افزايش سن باشـد        
در  بعد از دوران يائـسگي         كرونر عروقهاي  ناشي از بيماري  

ي نـشانه تواند  يائسگي مي  .]2[ يابدزنان به شدت افزايش مي    
فرد فارغ از مشكلات و     . شروع يك دوره جديد زندگي باشد     

-هاي قبلي فرصت هاي جديد در زندگي بدست مي        درگيري

آورد كه توأم با تحصيلات بيشتر و يـك شخـصيت جديـدتر             

يائسگي به صورت قطع قاعدگي ها به دنبال قطـع           .]1[ است
رسـد سـن    بـه نظـر مـي     . شـود عملكرد تخمدان تعريف مـي    

 نـژاد،   ماننـد يائسگي ژنتيكـي باشـد و تحـت تـأثير عـواملي             
 سن شروع قاعدگي در گذشته       و وضعيت اقتصادي، اجتماعي  

هـاي هيپوتـالاموس و     يائـسگي بـا تغييـرات هورمـون       . نباشد
در حال حاضـر عمـر مـورد انتظـار          . ]2[ هيپوفيز همراه است  

تمـامي  .  سـال اسـت    35 تـا    30ي بطور متوسط    از يائسگ پس  
. ]3[ تغييرات دوران يائسگي حاصل از افت اسـتروژن اسـت         

نمي سـبب   هاي جديد حاكي از آن است كه هيپواسـتروژ        يافته
 ـ استروژن سـبب  . شود  عروقي ميافزايش خطر بيماري قلبي 
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 - )LDL )Low density lipo protein نـسبت  كـاهش 
 – )HDL) High density lipoproteinبـه  كلـسترول  
بـه    كلسترول - HDL افزايش نسبت . شود مي سرمكلسترول  

LDL-   پيـشرفت   تـام و يا كاهش مطلق كلسترول      كلسترول 
  .]2[ اندازدرا به تأخير مي  كرونرعروقبيماري 

لوبياي سويا يكي از منابع غني فيتواستروژن است كه مـوادي           
ــب ــون دارديش ــتر . ه هورم ــرين فيتواس ــي از مهمت ــانوژيك ، ه

.  وجود دارد  ه مقدار زياد  ايزوفليون است كه در لوبياي سويا ب      
كاهش سـطح كلـسترول خـون در سـلامت            از راه ايزوفليون  

هـا همچنـين سـبب كـاهش        ايزوفليـون . ]4[ مؤثر است قلب  
LDL –   و افزايش    كلسترولHDL –   در بيماران   كلسترول

 ـگردهيپرليپيدمي مي   زيـر  )2007( ماتـان و همكـاران     .]5[ دن
 - قلبـي   هـاي   بيمـاري  خطر بـروز  ر  بعنوان اثر پروتئين سويا     

عروقــــي و عملكــــرد انــــدوتليوم عــــروق در بيمــــاران 
 28در اين تحقيق تعداد     . تحقيقي انجام دادند   يهيپركلسترولم

 رژيـم   4 سال تحـت     50 با سن بيش از      يبيمار هيپركلسترولم 
 شـامل    غـذايي   رژيـم  4.  هفته قرار گرفتنـد    6به مدت   غذايي  

. بـود لوبياي سويا، آرد سويا، شير سـويا و پـروتئين حيـواني             
مصرف شير سويا در مقايسه با آرد سويا و پـروتئين حيـواني             

و افــزايش % 4بـه ميـزان    كلـسترول  – LDLسـبب كـاهش   
HDL – پريكــارلو و  .]6[ گرديــد% 1بــه ميــزان  كلــسترول

 عنوان مقايسه اثر شـير و سـويا و شـير            زير )2004 (همكاران
ي خون در بيماران    سيماي چربي ها  بدون چربي بر روي     گاو  

 بيمـار   60، در ايـن تحقيـق       دادند اوليه انجام    مييپركلستروله
 هفتـه تحـت     6 اوليه بطور تصادفي به مـدت        يهيپركلسترولم

 ليتر شير سويا و شير گـاو كـم چـرب            1رژيم مصرف روزانه    
 هفتـه بعـد     6در ابتـدا و سـپس       چربيهـا    سيماي. قرار گرفتند 

و افــزايش  كلــسترول -LDL كــاهش ،نتــايج. زيــابي شــدار
HDL-7[  داد   شير سويا نـشان     در اثر مصرف    را كلسترول[ .

 عنوان اثـر سـويا در        در تحقيقي زير   )2007( ليائو و همكاران  
 ـدر بزرگـسالاني     ي خـون  چربي هـا   سيمايكاهش وزن و     ا ب

  تام غلظت كلسترول نتايج نشان داد كه     . دادندوزن زياد انجام    
هـيچ  . داري كـاهش يافـت      بطـور معنـي    كلسترول -LDLو  

 كلسترول- HDL،گليسيريد معني داري در سطح تريكاهش 
  .]8[ مشاهده نشد گلوكز سرم خونو 
 چربي هاي سيماير  پژوهش حاضر بررسي اثر شير سويا بدر

كـه در دوران يائـسگي بـسر        هيپرليپيدمي   در زنان    سرم خون 
ز نتايج حاصـل    ت تا بتوان ا   برند مورد توجه قرار گرفته اس       مي

  . سلامت زنان سالمند قدمي برداشتاز آن در جهت ارتقاي
  

  مواد و روش كار
اين پژوهش يك كارآزمايي باليني تـصادفي اسـت و انتخـاب       

هـاي    روش مبتني بر هدف مي باشـد نمونـه        براساس  ها    نمونه
مورد پژوهش را افرادي تشكيل مـي دادنـد كـه بـراي انجـام               

  بـه درمانگاههـاي بهداشـتي شـهر شـيراز          شـتي خدمات بهدا 
 نفر از زنان بـا ويژگـي        50در اين مطالعه    .مراجعه كرده بودند  

آنهـا  سـن    . بودند يدميپيلپري ه همگي. هاي زير انتخاب شدند   
 از آخرين قاعـدگي آنهـا        ماه 12 حداقل   .بود سال   50بيش از   

عـادات و رژيـم     ، سابقه مصرف الكل و سـيگار و         گذشته بود 
 پژوهش از داروي خاصـي اسـتفاده        د، در خلال  خاص نداشتن 

ديابت، فـشارخون   مانند  سابقه بيماريهاي مزمن    . دنودنكرده ب 
 2افراد به صورت تـصادفي بـه        . ندنداشت. . . بالا، گوارشي و    

بـدون  (گروه رژيم روزانه يك ليتر شير سويا و گـروه كنتـرل             
بيماران در گروه شير سـويا      .. تقسيم شدند ) مصرف شير سويا  

در   هفته دريافـت كردنـد     12 ليتر شير سويا به مدت       1روزانه  
گونـه   هـر يـا   سويا و    يم فاقد شير  از رژ حالي كه گروه كنترل     

ــات ســويا  ــدتركيب ــتفاده كردن ــ. اس ــا ين ســعيهمچن  شــد ب
م يشد هر دوگروه رژ   مي  ماران داده   ي كه به ب   ييهادستورالعمل

تدا از همه   ابمطالعه،  قبل از شروع     .كسان داشته باشند  ي ييغذا
كلـسترول  ( سـرمي  سيماي چربي هـاي  گروه آزمايش    2 افراد
 كلسترول -LDLكلسترول و   -HDLتري گليسيريد،  تام،

 هفته در گـروه رژيـم شـير         12 سپس به مدت  .  به عمل آمد   )
در گـروه   . روزانه يك ليتر شـير مـصرف شـد        )  نفر 25(سويا  

 پـس از    .هيچگونه تركيبات سويا استفاده نشد    )  نفر 25(كنترل  
 ـ كنترل و رژ    گروه 2 در   افراد هفته مجدداً از همه      12 ر يم ش ـ ي

ــام،(  ســرميهــايچربــي آزمــايش ايســو تــري  كلــسترول ت
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 به عمـل    )كلسترول -LDLكلسترول و      -HDLگليسيريد،  
 افـزار آمـاري     ها با استفاده از نـرم     آوري داده   پس از جمع  . آمد

 تـي  ون و از طريق آمار توصـيفي و آزم ـ براي علوم اجتماعي

  . انجام شد  آماريتجزيه و تحليل
  

  نتايج
 نفر گروه رژيم شـير سـويا و         25 بيمار مورد نظر نهايتاً      50از  
 نفر گروه كنترل به همكاري خود تا پايان پـژوهش ادامـه             25

هـاي كمـي گـروه     جهت تعيين يكـسان بـودن ويژگـي        .دادند
سـن يائـسگي، سيـستول،       كنترل و شـير سـويا  ماننـد سـن،          

و   قد و  وزن از آزمون آمـاري تـي تـست مـستقل،              دياستول،
هاي كيفـي گـروه كنتـرل و شـير سـويا ماننـد سـطح                ويژگي

تعداد فرزندان زنده، تعـداد حـاملگي و شـغل از            تحصيلات،
نتايج حاصل از اين  . آزمون آماري مجذور كاي استفاده گرديد     

ــژوهش در  ــده اســت 3پ ــشان داده ش ــدول ن ــات .  ج اطلاع
نـشان   2و   1اين پـژوهش در جـدول       دموگرافيك حاصل از    

نتايج حاصل از پژوهش در رابطه بـا اهـداف          . داده شده است  
نتـايج   . نـشان داده شـده اسـت       3پژوهش در جدول شـماره      

حاكي از آن است كـه متغيرهـاي كيفـي و كمـي فـوق در دو          
ان از نظر آمـاري     سگروه شير سويا و كنترل داراي فراواني يك       

  . بوده و تفاوت بين دو گروه از نظر آماري معنادار نبود
داري در    دهـد كـه هـيچ تفـاوت معنـي         نتايج حاصل نشان مي   

 هفته در گـروه  12كاهش سطح ليپيدهاي سرمي قبل و بعد از   
داري در    هيچ تفاوت معنـي   ). >764/0P( شير سويا ديده نشد   

 هفته در گـروه  12ز كاهش سطح ليپيدهاي سرمي قبل و بعد ا  
داري در    هيچ تفاوت معنـي   ). >632/0P(كنترل نيز ديده نشد     

 2 هفتـه بـين      12كاهش سطح ليپيدهاي سرمي قبل و بعـد از          
  ).>421/0P( گروه مشاهده نشد

  
  داري متغيرهاي كمي در دو گروه مورد پژوهش  مقايسه ميانگين، انحراف معيار و سطح معنيـ1جدول 

  گـروه  كنترل  ياشير سو
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  
  داري سطح معني

  613/0  45/3  83/60  31/4  43/64  سن
  543/0  86/5  66/50  89/4  18/52  سن يائسگي
  764/0  35/13  33/98  27/11  18/112  سيستول
  823/0  45/14  00/75  33/13  50/77  دياستول
  435/0  31/18  03/149  18/17  75/146  قد
  719/0  79/10  13/61  81/9  31/60  زنو

  
  حداكثر متغيرهاي كيفي در دو گروه مورد پژوهشـ 2جدول 

  گروه
  متغير

  
  شير سويا

  
  كنترل

  
  داري سطح معني

  768/0  7  8  تعداد فرزندان زنده
  632/0  9  9  تعداد حاملگي

  932/0  خانه دار  خانه دار  شغل
  891/0  ابتدايي  ابتدايي  تحصيلات
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   هفته12داري ليپيدهاي سرمي در دو گروه در ابتدا و بعد از  نگين و سطح معني مياـ3جدول 
  گروه  كنترل  شير سويا

   هفته8بعدا ز  ابتداي پژوهش   هفته8بعد از   ابتداي پژوهش  سرمي ليپيدهاي
  داري سطح معني

HDL645/0  31  36  85/39  71/36   ـ كلسترول 

LDL731/0  139  140  137  142   ـ كلسترول  
  تامسترول كل

  
33/253  30/243  260  256  689/0  

  
   بحـث

 داري در ميـزان   حاضر اختلاف آمـاري معنـي     در پژوهش   
LDL    مشاهده نشد  كنترل و آزمايش   گروه   2ـ كلسترول  .

-نقـش ايزوفليـون    يهاگر چه بيشتر تحقيقات نشان دهند     

ــ كلـسترول     LDL و   تامكاهش كلسترول   هاي سويا در    
بـودن  اثـر   بـي    يه نشان دهنـد    تحقيقات ديگري  است اما 

اطلاعات . استدر كاهش كلسترول خون     ليون سويا   فايزو
ليـون بـه صـورت مكمـل        ف مـصرف ايزو   در زمينـه    كافي  

وجـود  ـ كلسترول سرم خـون       LDLغذايي براي كاهش    
نيز طي تحقيقـي    ) 1995( و همكاران اندرسون  . ]9[ ندارد

 بيعيط كه مصرف سويا در افرادي با كلسترول         ندنشان داد 
ـ كلسترول   LDL كاهش   سببخفيف  ي  و هيپركلسترولم 

نتايج حاصل از اين تحقيقـات      . ]10[سرم خون نمي شود     
مي ـ كلسترول    LDLمشابه پژوهش حاضر در خصوص      

  . باشد
 رژيم كم كـالري     2 با استفاده از  ) 2007( لياتو و همكاران  

 ميزانداري در      هيچ تغيير معني   ،سنتي و كم كالري با سويا     
HDL    دانيل و همكاران   . ]8[ نكردندمشاهده  ـ كلسترول

 پژوهش عنـوان    26 بر اساس مروري بر مطالعات       )2002(
ـ كلسترول سرم    HDL ميزان كه پروتئين سويا در      ندكرد

نيز ) 1995( و همكاران  اندرسون   .]5[تأثيري ندارد   خون  
معتقد است مصرف سويا نه تنها در افرادي كه كلـسترول           

 خفيف دارنـد بلكـه در افـرادي كـه           يلم و كلسترو  طبيعي

 ميـزان داري در      هـم دارنـد هـيچ تغييـر معنـي          ييپر كلسترولم ه
HDL      در پـژوهش   . ]10[ كندـ كلسترول سرم خون ايجاد نمي

ــ   HDL ميـزان داري در     حاضر نيز هيچگونـه اخـتلاف معنـي       
  . مشاهده نشدسرم كلسترول 

ا بـر ريـسك      بر روي اثر پروتئين سوي     )2007( ماتان و همكاران  
ــــ عروقـــي در بيمـــاران  هـــاي قلبـــيفاكتورهـــاي بيمـــاري

معنـي داري در    كـاهش   تحقيقي انجام دادنـد و       هيپركلسترولمي
 و  ليـاتو . ]6[ نـد دكر مـشاهده ن   خون ميزان تري گليسيريد سرم   

داري در     اثر سويا هيچ تغيير معنـي      در بررسي  )2007( همكاران
در پـژوهش   . ]8[ نـد  مـشاهده نكرد   گليـسيريد سـرم     ميزان تري 

 گليـسيريد سـرم     ميـزان تـري   ر نيز مشابه همـين نتـايج در         حاض
  . مشاهده شد

 طي تحقيقي كه بر روي اثـر پـروتئين          )2007( و همكاران ماتان  
 ميـزان كلـسترول تـام     داري در     سويا انجـام شـد كـاهش معنـي        

داري   ش معنـي  ر نيز كـاه   حاضدر پژوهش   . ]6[ ندمشاهده نكرد 
 مطالعـات   سـوي ديگـر   از  . هده نشد  مشا در سطح كلسترول تام   

زيادي نشان مي دهد كه ايزوفليون سويا اثر كمي بـر كلـسترول             
اشاره به اين مطلب دارند كه اثر       ) 2002(  و همكاران  دانيل. دارد

كاهش كلسترولي پروتئين سويا بستگي به محتويات ايزوفليـون         
 گـرم   25در اين مطالعه نشان داده شد كه نوشيدني بـا           . آن دارد 

گرم بر دسي ليتـر     ميلي 62 يا   37-27-3روتئين سويا كه حاوي     پ
 هفته سبب كاهش كلـسترول      9 از   پستواند    د مي باشايزوفليون  
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 3بـديهي اسـت پـروتئين سـوياي حـاوي           . سرم شود تام  
 گرم تأثير خيلي كمتـري      27گرم ايزوفليون نسبت به       ميلي
  .]5[ دارد

 زيــر  در فرانــسه تحقيقــي)2008(كريــستينا و همكــاران 
 غني شده با گياهـان اسـترولي        يعنوان اثر نوشيدني سويا   

ــه   در  ــتلا ب ــاران مب ــون بيم ــرم خ ــسترول س ــاهش كل  ك
 بـر روي    اين تحقيق .  متوسط انجام دادند   يهيپركلسترولم

 گروه بـا مـصرف روزانـه        2 بيمار انجام شد و افراد به        50
 غنـي شـده بـا گياهـان         ي نوشـيدني سـويا     ميلي ليتر  200

 نوشـيدني سـوياي غنـي نـشده         ميلي ليتـر   200استرولي و 
در . ر گرفتند  هفته مورد بررسي قرا    8تقسيم شدند و براي     

و ــ كلـسترول      LDLداري در   اين بررسي كاهش معنـي    
هاي بدست آمده از      بر اساس يافته  .  ديده شد  تامكلسترول  

سازي نوشـيدني سـويا       رسد كه غني    نظر مي ه  اين تحقيق ب  
تـر اسـت در حـالي كـه           موفـق   سرم هايچربيدر كاهش   

 هـاي چربـي نوشيدني سويا به تنهايي تـأثيري در كـاهش          
ايـن كـه آيـا اثـر گياهـان اسـترولي و              .]11[  نـدارد  سرم

پروتئين سويا سينرژيك است يا نه احتيـاج بـه مطالعـات            
 با توجه به انـواع      بايدرسد    به نظر مي  .  بيشتري دارد  باليني

سويا، آرد   سس سويا، شير     انندمختلف محصولات سويا م   
 در بازار مقـدار تركيبـات فعـال         غيرهسويا، آجيل سويا و     

چـون  .  مـشخص شـود    يعني ايزوفليونهـا  محصولات  اين  
 در  .متفـاوتي دارنـد   ايزوفليوني  انواع محصولات تركيبات    

منتهي سويا   اين كه بتوان گفت دريافت محصولات        ،نتيجه
  . سرم مي شود دشوار استهاي  چربيبه كاهش 

  
  سپاسگزاري

 معاون  ،از رياست محترم دانشگاه آزاد ارسنجان     بدينوسيله  
محترم پژوهشي و مدير محترم پژوهشي و همكاراني كـه          

اينجانـب  در واحد پژوهشي اين مركز به عناوين مختلف          
  .ند كمال تشكر و امتنان را دارمرا ياري نمود

  
  
  

  منابع 
، پزشــكي امــروز، .767 شــماره .1388. شــوراي نويــسندگان-1

  .6 صفحه ،تهران
 درسـنامه جـامع بهداشـت       .1387 . صلاحي م ، قاسـمي ف      -2

  .508-511 صفحه ، نوردانش، تهران، چاپ اول،باروري
 .ش ع ، صـادقي م ، مـؤمني ش          جاني ب ، ميراسماعيل      علي -3

 ، تهـران  ،.2003. نفـورث دهـاي زنـان و مامـايي         بيماري .1384
  .65-76 صفحه ،سماط

 
4. Grodner, M. Anderson, S.L. Deyoung, 
S..(2000), Nutrition. Second edition-Newyork, 
Mosby. P: 175. 
5. Danielle, A. J. M. & et al. (2002), Effects on 
the human serum lipoprotein profile of β-
Glucan, Soy protein and isoflavones, plant 
sterols, Garlic and Tocotrienols. J. Nutr. Sep. 
132: 2494-2505. 
6. Matthan, N.R. Jalbert, SM. Ausman, LM. 
Kuvin, JT. Karas, RH Lichtenstein, AH. 
(2007), Effect of soy protein from differently 
processed products on cardiovascular disease 
risk factors and vascular endothelial function 
in hypercholesterolemic subjects. Am J Clin 
Nutr. Apr; 85 (4): 927-928. 
7. Bricarello, LP. Kasinski, N. Bertolami, MC., 
Faludi, A. Pinto, LA. Relvas, WG.Izar, MC. 
Ihara, SS. Tufik, S. Fonseca, FA. (2004), 
Comparison between the effects of soy milk 
and non-fat cow milk on lipid profile and lipid 
peroxidation in patients with primary 
hypercholesterolemia. Nutrition, Feb. 20 (2): 
200-204. 
8. Liao, FH. et al. (2007), Effectiveness of a 
soy based compared with a traditional low-
calorie diet on weight loss and lipid levels in 
over weight adults. Nutrition, Jul-Aug 23 (7-8) 
551-556. 



 …بررسي اثر شير سويا بر تغييرات

 ٥٠

9. Demonty, I. Lamarche, B. Jones, P.J. 
(2003) Role of isoflavones in the 
hypocholesterolemic effect of soy. Nutr 
Rev. Jun., 61 (6 pt 1): 189-203. 
10. Anderson, J. W., Johnstone, B.M. 
Cook-Newell, M. E. (1995), Meta analysis 
of the effects of soy protein intake on 

serum lipids. N. Engl. J. Med. 333: 276-282. 
11. Christina, W. et al. (2008), Cholesterol 
lowering effect of a soy drink enriched with 
plant sterols in a French population with 
moderate hypercholesterolemia. Lipids Health 
Dis. 7:35. 

 
 
 
 
 
 
 
 


