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Background: In the modern world, soybean as a valuable meal is used for providing protein and some essential 
body needs. The stomach also as a part of alimentary canal has its own role in mechanical and chemical digestion. 
The objective of this study is evaluation of the effects of soy meal on histological and histometrical features of the 
stomach and also on biochemical factors of blood serum.  
Methods: In this experimental study, a total of thirty immature female mice of Balb/C were selected at three weeks 
of age. Subsequently, on the basis of three types of diets, the mice were divided into three groups as; the group A 
or control, fed on a diet of full protein, the group B fed on a diet of %40 soy meal and the group C fed on a diet of 
%20 soy meal. After three months, the mice were anesthetized, and blood samples were obtained from the heart for 
determining the serum level of some hematologic factors such as urea, total protein, cholesterol and LDL. Then 
the stomach was removed, some tissue sections were prepared and stained with H&E. After histological study, the 
stomach was subjected to histometric evaluation. A light microscope equipped with Axiovision software surveyed 
the histometric data and the thickness of mucosa, submucosa, musculature, also depth of the pits and the number 
of parietal cells were measured. For data analysis, one way ANOVA was used to compare the control group with 
experimental groups and Tukey test was used to compare the groups with each other. The significance level was 
considered as p<0.05.                                                 
Findings: Soya bean consumption didn’t cause histological changes. In the more precisely histometric study, the 
results showed that in non-glandular portion of the stomach, between the control group compared with the groups 
fed on soy meal, there was significant increase in thickness of mucosa in the experimental group B (99.45±676) 
compared with the control group (77.53±427) and also in thickness the muscular layers in the experimental group 
C (84.69±233.30) compared with the control group (11.71±104.05), (p<0.05). In the glandular portion also 
significant increase in thickness of mucosa in the experimental group B (167.02±1041.36) and C (143.32±1331.73) 
compared with the control group (83.14±615.29), in depth of pits in the experimental group B (14.60±134.53) 
and C (20.25±154.29) compared with the control group (12.93±94.79), in parietal cells in the experimental group 
B (4.45±15.66) and C (13.61±30.50) compared with the control group (1.47±9.83) and muscular layers in the 
experimental group B (53.68±211.59) and C (67.89±195.72) compared with the control group (28.23±155.73) 
was observed (p<0.05). However, a significant decrease in serum level of cholesterol in the experimental group 
B (20.53±87.76) and C (16.06±83.03) compared with the control (20.71±117.70), serum level of urea in the 
experimental group B (10.43±36.23) and C (12.14±40.58) compared with the control group (7.28±65.33) and also 
LDL value in the experimental group B (470.90±5581.6) and C (479.79±5689.1) compared with the control group 
(37.64±6907.1) was observed (p<0.05).
Conclusion: It seems that long-term consumption of soybean could affect on the stomach mucosa and proliferation 
of parietal cells and also could decrease the serum levels of cholesterol, urea and LDL.

Keywords: Soybean, Cholesterol, Mice, Mucosa, Stomach, Urea, Histomorphometry.

Abstract

Research on Medicine Original Article

The Quarterly journal of School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences                                                                               

Research in Medicine 2016; Vol.39; No.4; 177-182

(Received: 25 Jul 20155          Accept: 9 Jan 2016)

Vol.39; No.4; 2016

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
25

 ]
 

                               1 / 6

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1447-en.html


تأثیر مصرف سویا بر شاخص های هیستوموفومتری معده و عوامل بیوشیمیایی 
سرم خون در مدل حیوانی
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مقاله پژوهشی

سابقه و هدف:در دنیای مدرن، سویا به عنوان یک ماده غذایی با ارزش  برای تأمین پروتئین و بسیاری از مواد ضروری بدن استفاده می شود. معده  هم 
و  بر هیستولوژی  تأثیر کنجاله سویا  تعیین  این مطالعه  از  لوله گوارش است که در هضم مکانیکی و شیمیایی مواد غذایی نقش دارد. هدف  از  بخشی 

هیستومتری معده و عوامل بیوشیمیایی سرم خون است. 
روش بررسی: در این مطالعه تجربی 30 سر موش سوری نابالغ ماده  نژاد Balb/C را در سن سه هفتگی انتخاب و براساس سه نوع رژیم غذایی به سه 
گروه )گروه A یا گروه کنترل از رژیم غذایی با پروتئین کامل، گروه B از رژیم غذایی با 40 درصد سویا و گروه C از رژیم غذایی با 20 درصد سویا( تقسیم 
شدند. پس از سه ماه موش ها بیهوش و از قلب آن ها  برای تعیین سطح سرمی اوره، پروتئین تام، کلسترول و LDL خون گیری انجام شد. پس از خارج 
کردن معده و آماده سازی بافتی، مقاطع به روش H&E رنگ آمیزی شدند. پس از انجام مطالعه بافت شناسی، مقاطع  به وسیله میکروسکوپ نوری مجهز به 
نرم افزار AXIOVISION بررسی هیستومتریک  شدند و ضخامت مخاط، زیر مخاط، عضلات، عمق پیت و تعداد سلول های حاشیه ای اندازه گیری شدند. 
داده ها از نظر آماری با استفاده از آنالیز واریانس یکطرفه (ANOVA)  برای مقایسه گروه کنترل با گروه های تجربی و از Tukey Test  ج برای مقایسه گروه ها 

با یکدیگراستفاده  شد و سطح  معناداری برابر P<0. 05  در نظر گرفته شد. 
با گروه های  بین گروه کنترل  داد که  نشان  نتایج  میکرومتر(،  )بر حسب  دقیق تر هیستومتریک  نکرد. درمطالعه  ایجاد  بافتی  تغییر  نتایج: مصرف سویا 
مصرف کننده سویا در بخش غیر غده ای دیواره معده، افزایش  معناداری در ضخامت مخاط گروه تجربیB (456±90)  با گروه کنترل (201 ±3 .57) و لایه 
عضلانی گروه تجربیC (233. 3±84. 7)  در مقایسه با گروه کنترل .104 7 .11± دیده شد P<0. 05. در بخش غده ای نیز افزایش  معناداری در ضخامت 
  134. 6±14.6 B با گروه کنترل(1 .83±3 .615)، عمق پیت های گروه های تجربی  C ( 1331. 8±143. 4) و B (1041. 4±167) مخاط گروه های تجربی
و C 3 .20±3 .154 با گروه کنترل 9 .12±8 .94 و سلول های حاشیه ای گروه های تجربی B 5 .4±157 وC 6 .13±5 .30  با گروه کنترل 5 .1±8 .9 و لایه 
عضلانی گروه های تجربی B 211. . 6±53. 7 وC 9 .67±8 .195 با گروه کنترل 2 .28±8 .155 دیده شد P<0. 05.  همچنین سطح سرمی کلسترول گروه های 
تجربیB 5 .20±8 .87 و(.C 83±16) با گروه کنترل 7 .20±70 .117، سطح سرمی اوره گروه های تجربیB 4 .10±2 .36 و C 1 .12±6 .40 با گروه کنترل .65 
3 .7±3 کاهش  معناداری را نشان داد P<0. 05. همچنین میزان LDL گروه های تجربیB 9 .470±6 .1855 وC 8 .479±1 .5690 در مقایسه با گروه کنترل 

 . P<0. 05 7 .37±1 .6907 کاهش  معنادار بود

سرمی  سطح  همچنین  و  بگذارد  تأثیر  حاشیه ای  سلول های  تکثیر  و  معده  مخاط  بر  می تواند  سویا  طولانی مدت  مصرف  می رسد  نظر  به  نتیجه گیری: 
کلسترول، اوره و LDL را کاهش دهد. 

واژگان كلیدی:  سویا، کلسترول، موش، مخاط، معده، اوره، هیستومورفومتری
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مقدمه: 
تحقیق ها نشان داده که مصرف غذاهای دارای سویا موجب کاهش شیوع بیماری های 
قلبی، آترواسکلروز، دیابت نوع 2  ),21( می شود.  مطالعه های  گوناگون در حیوانات 
ایزوفلاون های  دلیل  به  ترکیب های سویا  تغذیه   اهمیت  داده که  نشان  انسان  و 
موجود در آن است که یکی از مواد مهم سویا را تشکیل می دهد و این ماده موجب 
نسبت  تنظیم  و  افزایش  را   HDL و شده  کبد  و  خون  کاهش  تری گلیسیرید های 

HDL/LDL می شود. همچنین  مطالعه های بیولوژی سلولی و مولکولی نشان داده 
که اجزای سازنده سویا در تنظیم متابولیسم لیپیدها هنگام بیان ژن ها، نقش بسیار 
ماده  این  ارزش  و  اهمیت مصرف سویا  به  توجه  با  )2و3(.  ایفا می کنند  را  مهمی 
غذایی که  به طور عموم راه ورود آن به بدن از طریق لوله گوارش  است توجه 
به تأثیر آن بر معده که در گوارش غذا نقش دارد، موجب شده که  مطالعه هایی در 

زمینه تأثیر سویا و مواد تشکیل دهنده آن بر عملکرد معده انجام شود.
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مواد  از  یکی  که   3 امگا  اسیدچرب  آثار  روی   که  مطالعه ای  در  چنان که 
silica- تشکیل دهنده سویا است برسلول های اپیتلیالی معده انسان که تحت تأثیر

استرس های  از  جلوگیری  موجب  بودند،  گرفته  قرار   immobilized-glucose
می تواند  معده  اپیتلیالی  سلول های  اپوپتوز  ژن  مهار  طریق  از  و  شده  اکسیداتیو 
اسیدچرب  نوع  دو  اثر  روی  دیگری که  تحقیق  در  انجام دهد)4(.  را  عمل خود 
شد  مشخص  شد،  انجام   معده  سرطانی  سلول های  تکثیر  بر   3 امگا  غیر اشباع 
کنترل  گروه  به  نسبت  معناداری  کاهش   معده  سرطانی  سلول های  تعداد  که 
حاصل  کردند که این کاهش از طریق فعال شدن Caspase 3 که موجب القای 
آپوپتوز می شود نیز انجام  می شود)5( در تحقیقی که اثر سویا را بر دیواره معده 
از  هفته  دو  مدت   به  می تواند  سویا  مصرف  شدکه  مشخص   می کند،  بررسی 
طریق القای آپوپتوزیس اثر مهاری بر تکثیر سلول های سرطانی در معده ایجاد  
بیشترین  دارای  اینکه  با  داده که مصرف کنجاله سویا  نشان  بررسی ها  کند)6(. 
اما  است،  ضروری   و  لازم  اسیدآمینه های  و  پروتئین   مطلوب ترین  و  ظرفیت 
در برخی از ماهی ها موجب کاهش رشد، کاهش جذب در روده، کاهش انرژی 
بخش  فساد  موجب  سویا  کنجاله  همچنین  می شود.  مرگ  موجب  برخی  در  و 
انتهایی روده، کوتاهی پرز ها و قطع میکرو پرزها در گروهی از ماهی ها می شود.  
تغییرهای  این  و  را موجب شده  روده  نفوذپذیری غشای  قابلیت  تغییر  همچنین 
مورفولوژی و هیستولوژی، روده را برای عفونت های باکتریایی آماده می کند. از 
طرفی این تغییرهای مورفولوژی موجب گسترش آستر مخاط و زیر مخاط، تغییر 
در حاشیه مخاط سلول های روده و به دنبال آن کاهش در تعداد سلول های گابلت 
و واکوئل های جذبی و  سرانجام تخریب آنتروسیت ها می شود)7(. حال با توجه به 
مصرف زیاد سویا در جمعیت های انسانی  برای تأمین پروتئین مورد نیاز بدن و 
اینکه به طور معمول سویا به صورت خوراکی مصرف می شود وسلامتی معده در 
این میان از اهمیت خاصی برخوردار است،  بنابراین برای مشخص کردن نقش 
از فاکتورهای خونی  بافتی دیواره معده و همچنین تغییر برخی  سویا بر ساختار 
مانند کلسترول، اوره و پروتئین تام، کلسترول و LDL که تغییرهای آن ها موجب 

آسیب های جبران ناپذیر  می شود، این تحقیق انجام شد. 
مواد و روش كار:

 در این تحقیق که با طراحی تجربی انجام  شد 30 سر موش سوری ماده نابالغ سالم 
 نژاد Balb/C را در سن سه هفتگی به وزن تقریبی 10،12 گرم از موسسه سرم سازی 
حصارک کرج خریداری و پس از فراهم  کردن شرایط زیستی مناسب چرخه 12 
 ساعت روشنایی و 12 ساعت تاریکی و دمای 22 درجه سانتیگراد، رطوبت نسبی

 40 تا60 درصد و آب و غذا به صورت نامحدود با رژیم غذایی تعیین شده،  برای 
سازگاری با محیط به مدت یک هفته  نگهداری شدند. سپس به طور تصادفی به  
سه گروه ده تایی تقسیم  شدند، گروه های تیمار از سه نوع رژیم غذایی به مدت 

سه ماه  به این شرح استفاده کردند: 
گروه A:  )گروه کنترل( رژیم غذایی با پروتیین کامل. گروه B: رژیم غذایی با 

پروتیین کامل که 40 درصد آن را سویا 
تشکیل می داد. گروه C: رژیم غذایی با 
پروتیین کامل که 20 درصد آن را سویا 
تمام  روی  آزمایش ها  می داد.   تشکیل 
گروه ها در شرایط یکسان و مطابق اصول 
آزمایشگاهی  حیوانات  با  کار  اخلاقی 
از  آزمایش  دوره  پایان  در  شد.  انجام 
صورت  به  موش  سر  شش  گروه   هر 
بیهوش  کلروفرم  با  و  انتخاب  تصادفی 
شدند. پس از خون گیری از قلب آن ها و 
تهیه سرم  برای تعیین میزان کلسترول، 
را  موش ها  معده  تام،  پروتئین  و  اوره 
پس  و  کرده  خارج   شکمی  محوطه  از 
درصد   10 فرمالین  در  شو  و  شست  از 

برش هایی  نمونه  هر  از  بافتی  آماده سازی  مراحل  انجام  از  بعد  شدند.  داده  قرار 

سریالی به ضخامت  پنج میکرون تهیه و به روش H&E رنگ آمیزی شدند.  برای 
انجام مطالعه هیستولوژی وهیستومتری از هر نمونه چهار مقطع و از هر مقطع 
به  مجهز  فتومیکروسکوپ  با  و  انتخاب  یکسان  بزرگنمایی  با  دید  میدان  چهار 
نرم افزار Axiovision عکسبرداری  شدند و اندازه گیری بر حسب میکرومتر  با این 
نرم افزارانجام و نتایج ثبت شد. برای مطالعه دقیق تر از پارامتر های هیستومتری 
مانند ضخامت مخاط معده که شامل اپیتلیوم، آستر مخاط و عضله مخاطی، لایه 
حاشیه ای  سلول های  بررسی  در  شدند.  اندازه گیری  لایه عضلانی  و  مخاط  زیر 
ابعاد 104×6. 25  غدد معده موجود در آستر مخاط،  تمام سلول های موجود در 
میکرومتر مربع شمارش شدند. عمق پیت ها نیز بر حسب میکرومتر تعیین  و این 
روش برای همه نمونه ها تکرار شد. با توجه به اینکه معده موش ها از دو بخش 
غیر غده ای و غده ای تشکیل شده است، بخش غیر غده ای در ادامه مری قرار دارد 
 و اپیتلیوم آن از نوع سنگفرشی مطبق و فاقد غده است ،بنابراین ضخامت مخاط
 )بدون بخش شاخی(، زیر مخاط و عضلات ناحیه غیر غده ای معده و لایه های 
دیواره معده در بخش غده ای که اپیتلیوم استوانه ای ساده دارد، بر حسب میکرومتر 
اندازه گیری شد.  برای اندازه گیری میزان کلسترول، اوره و LDL، از سرم خون 
استفاده و با روش آنزیمی میزان آن ها در سرم خون بر حسب mg/dL تعیین شد. 

تعیین پروتئین تام سرم با روش های کالریمتریک محاسبه شد. 
 برای تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار SPSS و  برای مقایسه داده ها بین گروه 
کنترل با تجربی از آنالیز واریانس یکطرفه (One Way ANOVA) و  برای مقایسه 
گروه ها با یکدیگر از آزمون تکمیلی توکی (Tukey) استفاده شد. نتایج در سطح  

معناداری P<0. 05 در نظر گرفته شد. 
یافته ها: 

نتایج حاصل از بررسی هیستولوژی در گروه های آزمایشی نشان داد که دیواره 
است.  شده  تشکیل  غده ای  و  غیر غده ای  بخش  دو  از  سوری  موش  در  معده 
دیواره معده در بخش غیر غده ای همانند بخش غده ای شامل چهار لایه مخاط، 
زیرمخاط، عضلات و سروز تشکیل شده است که در بخش مخاطی اپیتلیوم از نوع 
سنگفرشی مطبق است. آستر مخاط از جنس بافت همبند نازک و عضله مخاطی 
از رشته های عضله صاف تشکیل شده است و زیر مخاط نیز از جنس بافت همبند 
و لایه عضلانی از عضلات حلقوی و طولی که با سروز پوشیده شده است، بودند. 
در مطالعه هیستومتریک بخش غیر غده ای همان طور که در جدول 1 قابل مشاهده 
است، ضخامت لایه مخاطی )بدون بخش شاخی( در گروهی که سویا را به میزان 
40 درصد دریافت کرده بود نسبت به گروه کنترل افزایش  معناداری را نشان داد 
P<0. 05.  همچنین ضخامت لایه عضلانی و زیر مخاط در این بخش در گروهی 
که سویا به میزان 20 در صد دریافت کرده بودند، نسبت به گروه کنترل افزایش  

 .P<0. 05 معناداری داشت
از  استفاده کننده  گروه های  در  معده  دیواره  غیر غده ای  بخش  میزان لایه های   :1 جدول 

رژیم های غذایی مختلف به مدت سه ماه بر حسب میکرومتر. 

حروف ناهماهنگ در هر ردیف افقی  به معنی اختلاف  معنادار در سطح  P<0. 05 است.
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گروه Aفاکتورها
رژیم غذایی پروتئین کامل

B گروه

رژیم غذایی  40 درصد سویا
C گروه

رژیم غذایی  20 درصد سویا

ضخامت مخاط 
)بدون بخش شاخی( در بخش غیر غده ای

0201±57. 32a456±90b302. 5±97. 51ab

31a84. 20±21. 61a130. 27±31. 40b .8±64 .100ضخامت زیر مخاط در بخش غیر غده ای

7a168±75. 06ab233. 3±84. 7b .11±104ضخامت لایه عضلانی در بخش غیر غده
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اپیتلیوم  به  غیر غده ای  بخش  در  مطبق  سنگفرشی  از  مخاط،  اپیتلیوم  تغییر 
استوانه ای ساده در بخش غده ای ناگهانی و بدون تغییر تدریجی است )شکل 1(. 
درشکل 2،3و4 اندازه گیری های هیستومتریک در گروه های آزمایشی نمایان است. 
لایه مخاطی و زیر مخاط و عضلات در مطالعه هیستولوژی تغییرقابل ملاحظه ای 
در گروه های تجربی نسبت به کنترل مشاهده نشد ، اما در مطالعه هیستومتریک 
تعداد  و  پیت ها  عمق  و عضلانی،  مخاطی  لایه  نیز ضخامت  غده ای  بخش  در 
سلول های حاشیه ای در گروهای تجربی نسبت به گروه کنترل افزایش  معناداری 

 .(P<0. 05) را نشان داد
از  استفاده کننده  گروه های  در  غده ای  بخش  در  معده  دیواره  لایه های  میزان   :2 جدول 

رژیم های غذایی مختلف به مدت سه ماه بر حسب میکرومتر. 

  P<0. 05 حروف ناهماهنگ در هر ردیف افقی  به معنی اختلاف  معنادار در سطح
است. 

در مقایسه میزان سطح سرمی کلسترول، اوره و LDL که  برای تعیین میزان آن ها 

از روش آنزیمی استفاده  شد، در گروه های مصرف کننده سویا، کاهش  معناداری 
نسبت به گروه کنترل دیده شد (P<0. 05) و برای محاسبه سطح سرمی پروتئین 
از روش های کالیمتری استفاده شد که تغییر  معناداری بین گروه کنترل و  تام 

گروه های تجربی مشاهده نشد. 
جدول 3: میزان سطح سرمی فاکتور های خونی در گروه های استفاده کننده از رژیم های 

غذایی مختلف به مدت سه ماه. 

  P<0. 05 حروف ناهماهنگ در هر ردیف افقی  به معنی اختلاف  معنادار در سطح
است. 

بحث: 
این تحقیق نشان داد که تعداد سلول های حاشیه ای در گروه های مصرف کننده سویا 
افزایش معناداری را نسبت به گروه کنترل نشان می هد. افزایش سلول های حاشیه ای 
موجب افزایش ترشح اسید شده که به دنبال این افزایش کاهش موکوس  رخ خواهد 
داد. در ارتباط با تعداد و عملکرد سلول های پاریتال و نقش آن ها در ترشح اسید معده  
مطالعه هایی انجام شده است که در این ارتباط در تحقیقی که اثر رانیتیدین را روی 
سلول های حاشیه ای در معده موش بررسی  کردند، مشاهده  شد که ترشح سلول های 
کنترل  به گروه  نسبت  رانیتیدین  در گروه مصرف کننده  را  معناداری  پاریتال کاهش  
دارو  این  با  تیمار  زمان  قدر  هر  که  کردند  مشاهده   تحقیق  این  در  می دهد.  نشان 
افزایش می یابد، علاوه بر کاهش تعداد سلول های پاریتال همراه با کم شدن اسید، تغییر 
هایی نظیر واکوئله شدن و گشاد شدگی در کانالیکول های این سلول ها و تخریب آنها 
مشهود بود )8(. در تحقیق حاضر نیز شاید افزایش  
معناداری سلول های پاریتال موجب افزایش اسیدیته 
در معده مصرف کننده های کنجاله سویا شده و فعال 
شدن آنزیم های تجزیه کننده پروتئین از  یک سو و 
ایجاد محیط اسیدی بیشتر و اختلال در هضم غذا 
بنابراین  از  سوی دیگر را به دنبال خواهد داشت، 
افزایش  معناداری ضخامت لایه مخاطی نیز شاید 
یک واکنش جبرانی در برابر اسید بیشتر و حفاظت 
شاید  بنابراین  باشد.   آن  برابر  در  معده  دیواره  از 
بتوان گفت که افزایش ضخامت مخاط دیواره معده 
درمصرف کنجاله سویا واکنش در برابر ترشح اسید 
و در نتیجه حفاظت بیشتر از دیواره معده است. از 
عمق  معناداری  افزایش   بررسی  این  دیگر  نتایج 
نسبت  سویا  کنجاله  مصرف کننده های  در  پیت ها 
واکنش  بتوان گفت که  است. شاید  به گروه دیگر 
افزایش  بیشتر،  اسید  برابر  در  معده  دیواره  دیگر 
عمق پیت ها است که ارتباط مستقیم با افزایش ضخامت لایه مخاطی دارد یا بتوان 
گفت که این افزایش عمق موجب دیر تر رسیدن اسید به درون حفره معده باشد که 
افزایش  معناداری عمق  بنابراین  در کاهش عملکرد آن نقش مؤثری خواهد داشت. 

180 /  سیمین فاضلی پور و همکاران

   دور39، شماره 4، 1394، صفحات 177 تا 182

گروه Aفاکتورها
رژیم غذایی پروتئین کامل

B گروه
رژیم غذایی 40 درصد سویا

C گروه
رژیم غذایی 20 درصد سویا

1a1041. 4±167b1331. 73±143. 32b .83±3 .615ضخامت مخاط در بخشر غده ای

69a90. 16±30. 17a86. 90±10. 06a .8±42 .93ضخامت زیر مخاط در بخش غده ای

ضخامت لایه عضلانی در بخش 
غده ای

155. 8±28. 2a211. 6±53. 7b195. 8±679b

9a134. 6±14. 6b154. 3±20. 3b .12±8 .94پیت

47a15. 7±4. 5b30. 50±3. 6c .1±83 .9سلول های حاشیه ای

فاکتورها
A گروه

رژیم غذایی 
پروتئین کامل

Bگروه
رژیم غذایی 40 درصد 

سویا

c گروه
رژیم غذایی 20 

درصد سویا
اوره

Mg/dl
65. 3±7. 3a36. 2±10. 4b40. 60±12. 1b

کلسترول
Mg/dl

 117. 70±20.
7a

87. 8±20. 5b83±16b

LDL
U/L

 6907. 1±37.
7a

 5581. 6±470.
90b

 5690. 1±479.
8b

توتال پروتئین
g/dl

5. 31±1. 17a5. 950. 0. 54a5. 93±0. 60a

تصویر 1- محل تبدیل بخش غیر غده ای معده )1( به بخش غده ای )2( حاوی غدد 
معدی (G)، ماهیچه مخاطی (M) سرتاسری و طبقات عضلانی (ML) در موش سوری 

 .(H & E × 40)
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پیت ها نیز واکنش دیگر دیواره معده در برابر افزایش تعداد سلول های حاشیه ای  برای 
بخش  ضخامت  افزایش  مطالعه  این  دیگر  یافته های  از  است.  معده  دیواره  حفاظت 
عضلانی دیواره معده است که می تواند نشان از فعالیت مکانیکی بیشتر معده به دلیل 
افزایش اسید و اختلال در هضم مواد غذایی است. بنابراین شاید افزایش ضخامت لایه 
عضلانی دیواره معده  برای فعالیت مکانیکی بیشتر دیواره معده که یک عمل متقابل 
و واکنشی در برابر جلوگیری از آسیب دیواره در اثر افزایش اسید و اختلال در گوارش 
غذا است، باشد. چنان که در مطالعه ای نشان داده شده است که در معده پس از مصرف 
بعضی از داروها با دوز بالا، به دلیل کاهش جریان خون و افزایش ترشح اسید، آسیب 
مخاط معده و اختلال در هضم غذا و عملکرد معده مشاهده می شود. درحالی که استفاده 
از دوز کمتر فعالیت معده را نیز افزایش می د هد. بنابراین معده به دلیل داشتن شبکه 
عروقی وسیع به سرعت می تواند در برابر مواد مختلف عکس العمل نشان دهد )9(. در 
این تحقیق افزایش  معناداری ضخامت لایه عضلانی در بخش غده ای و غیر غده ای 
دیواره معده شاید بتواند افزایش فعالیت مکانیکی دیواره معده را به دنبال داشته باشد. 
داده های حاصل از  مطالعه های مختلف روی اثر سویا و محصولات آن بر معده، نتایج 

متفاوتی را ارائه می دهد که برخی حاکی از افزایش ریسک سرطان با استفاده از سویا 
و در بعضی از  تحقیق ها استفاده از سویا  برای کاهش ریسک سرطان معده  است 
)10(. از دلایل مهمی که نشان دهنده کاهش ریسک افراد مصرف کننده سویا نسبت 
به سرطان های مختلف  از جمله معده است وجود ایزوفلاون های موجود در سویا است 
که مهم ترین آن ها genistein و daidzein است که به عنوان یک ماده ضد سرطان 

نامیده می شود )11و12(. 
در این تحقیق با استفاده از جیره های غذایی تهیه شده حاوی کنجاله سویا، کاهش  
معناداری در میزان کلسترول خون نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. بنابراین می توان 
پروتئین های  جایگزین  پروتئین،  ارزان ترین  عنوان  به   را  سویا  کنجاله  اینکه  ضمن 
حیوانی  کرد، کاهش میزان کلسترول سرم خون را نیز شاهد بود. با توجه به فراوانی 
انسان در کشورهای جهان  قلبی- عروقی که عامل اصلی مرگ و میر  بیماری های 
گزارش  بیماری ها  این  مهم  عوامل  از  یکی  نیز   LDL و  کلسترول  افزایش  و  است 
می شود، بنابراین اهمیت استفاده از سویا به دلیل کاهش این دو فاکتور در خون نیز 
روشن است. پژوهش های زیادی در زمینه تأثیر سویا بر میزان کلسترول و LDL نشان 

تصویر 2- بخش غیرغده ای معده موش های سوری تیمارشده در سه گروه با سه نوع رژیم  غذایی: گروه کنترل تحت عنوان گروه A تیمارشده با رژیم غذایی با پروتئین کامل بدون 
سویا )تصویر A(، گروه B تیمار شده با رژیم غذایی محتوی 40 درصد سویا )تصویر B(، گروه C تیمارشده با رژیم غذایی محتوی 20 درصد سویا )تصویر C(. مخاط (M) با خط آبی، 

 .(X H&E100) با خط سبز مشخص شده است (Ml) با خط زرد و لایه عضلانی (SM) زیرمخاط

تصویر 3- بخش غده ای معده موش های سوری تیمارشده در سه گروه با سه نوع رژیم  غذایی: گروه کنترل تحت عنوان گروه A تیمارشده با رژیم غذایی با پروتئین کامل بدون سویا 
)تصویر A(، گروه B تیمار شده با رژیم غذایی محتوی 40 درصد سویا )تصویر B(، گروه C تیمارشده با رژیم غذایی محتوی 20 درصد سویا )تصویر C(. مخاط (M) با خط آبی، 

 . 100X H&E با خط سیاه مشخص شده  است (P) با خط سبز و پیت (Ml) با خط زرد و لایه عضلانی (SM) زیرمخاط

تصویر 4- تعدادی از سلول های حاشیه ای در معده موش های سوری تیمارشده در سه گروه با سه نوع رژیم غذایی با پیکان مشخص شده است: گروه کنترل  با عنوان گروه A تیمارشده 
با رژیم غذایی با پروتئین کامل بدون سویا )تصویر A(، گروه B تیمار شده با رژیم غذایی محتوی 40 درصد سویا )تصویر B(، گروه C تیمارشده با رژیم غذایی محتوی 20 درصد 

 .))C(  400X H&E سویا )تصویر
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 (LDL) داده که افزایش غلظت کلسترول تام یا لیپوپروتئین با وزن مخصوص پایین
روشن  نیز  است  عروقی   - قلبی  بیماری های  خطردر  فاکتور  مهم ترین  که  خون  در 
است)13(. در این تحقیق مشخص شد که رژیم غذایی دارای سویا نیز نقش مهمی در 
کاهش میزان این دو فاکتور آسیب رسان در صورت مصرف فراوان پروتئین حیوانی را 
دارد. بررسی هایی در زمینه مقایسه پروتئین حیوانی مانند کازیین شیر با پروتئین سویا 
بر کلسترول خون انجام  شد و نشان داده شده است که میزان کلسترول پروتئین سویا 
کاهش  معناداری در مقایسه با کازیین شیر دارد )14(. محققان بیان  کرده اند که داشتن 
متیونین و نسبت پایین لیزین به آرژنین در  ترکیب های سویا می تواند یکی از عواملی 
باشد که موجب کاهش کلسترول سرم خون  می شود )15(.  همچنین ایزوفلاون ها نیز 
همان طور که اهمیت آن ها ذکر  شد می توانند بر متابولیسم لیپید ها و لیپوپروتئین های 
خون تأثیر گذار باشند )16(. در بررسی انجام شده مشخص  شد که در رژیم های غذایی 
حاوی پروتئین کنجاله سویا، میزان سطح سرمی اوره کاهش  معناداری را در مقایسه 
بین گروه کنترل با گروه های مصرف کننده سویا نشان داده است. مشابه این بررسی 

در مطالعه ای که  از سوی محققان روی  آثار مصرف پروتئین های سویا بر عملکرد 
کلیه انجام شده است، کاهش میزان اوره نیزمشاهده  شده است )17( که با نتایج این 

تحقیق همخوانی دارد. 
نتیجه گیری: 

نتایج این مطالعه بیانگر تأثیر مصرف کنجاله سویا بعد از دوران شیرخوارگی برکاهش 
فاکتور های مسئله ساز سرم مانند کلسترول، اوره و LDL است که نشان دهنده ارزشمند 
بودن مصرف این ماده غذایی است. همچنین بررسی شاخص های هیستومتریک معده 
نشان داد که هر چند استفاده سویا موجب تغییر در میزان اسید معده می شود، اما تغییر 
در ضخامت لایه های دیواره معده، می تواند واکنش های جبرانی  برای خنثی  کردن 
به عنوان پروتئین  لزوم مصرف کنجاله سویا  به  با توجه  بنابراین  باشد.   بیشتر  اسید 
ارزان قیمت، استفاده مداوم و زیاد آن توصیه نمی شود و مطالعه های تکمیلی در 

رابطه با تأثیر کنجاله سویا بر ساختارهای دیواره لوله گوارش مورد نیاز است. 
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