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Abstract 

 

Background and purpose: Artificial sweeteners are increasingly used in food products, so, it is 

necessary to study the effects of these additives on liver. 

Materials and methods: In this experimental study, 30 immature male rats were divided into 

five groups (n=6 per group) and acesulfame k at 50, 100, 200, and 400 mg/kg were injected 

intraperitoneally to all groups for 30 days. One and 30 days after the last injection, blood samples were 

taken from the rats' eye, and the levels of FBS, HDL, LDL, AST, ALT, ALP, triglyceride, and cholesterol 

were measured. A number of rats were dissected in each group and their livers were removed to prepare 

tissue sections. The slides were examined by optical microscopy and data were analyzed applying 

ANOVA. 

Results: The study showed that acesulfame k for 30 days, at 200 and 400mg/kg caused a 

significant increase in glucose level (P<0.05) and at 100, 200, and 400mg/kg significantly decreased LDL 

levels (P<0.001). Also, tissue disorders such as congestion, sinusoid abnormalities, and hepatocytes lysis 

were observed in liver samples in a dose-dependent manner. However, no significant changes were seen 

in other factors. 

Conclusion: It seems that acesulfame k even at doses greater than 50 mg/kg for 30 days does not 

cause serious toxicity to immature male rats, due to the lack of changes in most liver factors, and liver 

tissue disorders may be restored over time. 
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 ـدرانــازنـــي مـكـــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانــلــمج

 (51-22)   5911سال    خرداد    581سي ام    شماره دوره 

 51       5911، خرداد  581ه سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        دور             

 پژوهشی

 و  یکبد یها میبر آنز میاثر آسه سولفام پتاس یبررس

 نرنابالغ  ییصحرا یبافت کبد موش ها
 

       1نیلوفر پارساپور

       2علی نوری

 3حبیب اله ناظم

 چكیده
هیا بیر های مصینوی،  زز  اتیک کیه اتیران انی  افزو  ،کننیه با توجه به مصرف روزافزون شیررن  و هدف: سابقه

 تلامک کبه مطالعه شو .

  mg/kg53  ۰33هیای تان، تقسیر  شیه ه و ظت یک 6گرو   5تر رن  ر  ابالغ به  03 ر ان  مطالعه تجرب،   ها:مواد و روش
روز بعیه از  03روز به صورن  رون صفاق، به هر گرو  تزرنق گر نیه. نیو و  03آته تولفا  پتاتر  به مهن  ۰33و ۰33

   FBS  HDL  LDL  AST ALT)ها صورن گرفیک و مریزان فاکتورهیای کبیهی آخرن  تزرنق  خو گرری از چش  رن

ALPها جهک تهره مقیاع  بیافت،ا  ر هر گرو  تشرنح و کبه آنهگرری شه. تعها ی از رنا هاز ( گترسررنه و کتسترول  تری 
میور  بررتی،  ANOVAها توتیط آزمیون  ا  ها توتط مرکروتکوپ  وری مور  بررت، قرار گرفتنه. خارج گر نه. ز 

 قرار گرفک.

بایی   ۰33و  mg/kg ۰33هیای روز   ر ظت یک 03 بیه میهنتزرنق آتیه تیولفا  پتاتیر   که  تانج  شان  ا  ها:یافته

 LDL ار تییطح باییی  کییاهم معنیی، ۰33و  ۰33و  mg/kg۰33 هییایو  ر ظت ییک (>35/3Pگتییوکز) ار افییزانم معنیی،
هیا بیه صیورن   م، ترنوزوئرهها و لرز شیهن هااتوتیرک  رر تجم  خون  ب،اختلازن بافت،  همچنر  .(>33۰/3Pگر نه)

  ر مرزان تانر فاکتورها انجا   شه. اری ول، تغررر معن،مشاهه  گر نه.   ر کبهوابسته به  وز 

هیای  یر بیه رنروز  03آته تولفا  پتاتر  به میهن  mg/kg 53 زرته حت، تزرنق  وزهای بازتر ابه   ر م، استنتاج:

 رهای  ابالغ  با توجه به یه  تغررر اکثر فاکتورهای کبهی  تمرک جهی به همرا   هاشته باشه و احتمازً اختلازن بافت، کبه 
 گذشک زمان ترمر  گر  . با

 

 آته تولفا  پتاتر   فاکتورهای کبهی  بافک کبه  شررن  کننه  مصنوی، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
های اخرر  ر جهان  مرزان تقاضای ظیذاهای  ر تال

 توا نیهکننهگان م،مصرف (.۰)افزانم نافته اتک کالریک 
 کننیه   ر ییر مز  شررن  را بهون  رنافک کالری حس

برای حفظ  حال تابک شه  اتک که ان   وع موا  ظذان،
و نا کاهم وزن  کمو  ر میهنرنک  نابیک  کمیو بیه 

  ر  اروها افزانم قابترک اتتفا  کنترل پوترهگ،   هان  
 

  E-mail: ali.noori55@gmail.com   فلاورجان   ا شگا  آزا  اتلام،اصفهان:  -ینور یعل مولف مسئول:

 اصفهان  اصفهان  انران اتتان   پرا   ورپانهه بروشرم،   ا شکه  یتو  کارشنات، ارش .۰
  ا شگا  آزا  اتلام، اصفهان انران گرو  زنسک شنات،  واحه فلاورجان اتتا نار   .۰
 اصفهان  اصفهان  انران اتتان   پرا   ورپانه   ا شکه  یتو  یتو  زنست،گرو   اتتا  . 0

 : 0۰/۰/۰033تارنخ تصونب :             ۰6/8/۰038تارنخ ارجاع جهک اصلاحان :            ۰5/8/۰038 تارنخ  رنافک 
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 یکبد یها میبر آنز میاثر آسه سولفام پتاس
 

 5911، خرداد  581دوره سي ام، شماره                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           51

و لواز  آرانش، و  ر اتتفا   مقیرون بیه صیرفه از منیاب  

هیای کننه عور کت، شررن به .(۰)کنهمحهو  کمو م،

بنیهی مصنوی، بیه  و  تیته مغیذی و ظریر مغیذی عبقیه

ه قنههای الکت، ما نیه توان بشو ه. از ا واع مغذی م،م،

 انزومالییک  زانترتییول  تییوربرتول و مییا رتول اشییار  کییر . 

 هییای تیینتز کننییه شییررن تییوان از ا ییواع ظرییر مغییذی میی،

شییه  ما نییه: تییوکرالوز  آتییه تییولفا  پتاتییر     وتییا  و 

آتاارتا  را  ا  بر  که به  لرل مصرف خرتی، کی  نیا بیه 

هییای ننییه ک لرییل متییابولرز   شییهن  ر بییهن بییه شییررن 

.  ر مقالییه نازمییا چ، و (0)هسییتنهظررمغییذی معییروف 

کارل کییلاوو و هارولییه ذکییر شییه  اتییک  همکییاران

 ترکرب،  ارای میز  شیررن  بیه  یا   ۰361جرنس   ر تال 

6-methyl-1,2,3-oxathiazin4(3H)-one2,2-dioxide  را

 تیازمان بههاشیک ۰318کیه  ر تیال  (۰)کشی  کر  یه

کریب را  میو آتیه تیولفا   ا  یمیوم، انی  تر جها ،

 ۰33آته تیولفا  پتاتیر  تقرنبیا . (5)پتاتر  ا تخاب کر 

( ۰ رصیه )اتیتا هار  علانی، 0تر از تیاکارزبرابر شررن 

اتک و به صورن پو ر بتوری و تفره ر گ موجو  م، 

 هه که ترست  حتقوی باشه. پراش اشعه انکس  شان م،

بیر  گیر  80/۰تقرنبا مسیطح  ار  و وزن مخصیوآ آن 

تیولفا   اری آتهتا ترمتر مکعب اتک. یمیر مفریه  گیه

پتاتییر  خییالم جامییه  ر  مییای اتییاا تقرنبییا  امحییهو  

تولفا  پتاتیر   قطیه ذوب  قرقی، را  شیان آته .(6)اتک

شو   ر  مای اتاا به راحت،  ر آب حل م، ( 1) هه م،

گرا   ر حیهو   رجیه تیا ت، ۰3پذنری آن  ر و ا حلال

 پیذنریرتر  ر آب اتک  با افزانم  ما ا حلالگر  بر ل ۰13

 ۰333نابیه و مقیهار آن بیه بیرم از به شهن افزانم م،

ععی   (.8)رتیهگرا  م، رجه تا ت، ۰33گر   ر لرتر  ر 

 تییولفا  پتاتییر  بییه تییریک و بییهون هییر  شییررن  آته

شیو .  ر مقانسیه بیا تیانر تاخرر  اخوشیاننهی حیس م،

تولفا  تا  و آلرتا (  ر آتههای قوی )آتاارکننه شررن 

انی  شیررن   .(3)تر اتکپتاتر   شروع عع  شررن  ترن 

کننه  برای اتتفا    ر ا یواع محصیوزن ظیذان، شیامل 

                                                 
1. Gold standard 

 وشره ، های گاز  ار  محصوزن پختیه  ظیذاهای نیخ 

 .(۰3)ز   و ظذای کو ک مور  تانره قیرار گرفتیه اتیک

 5333ز کشیور و  ر بیرم ا ۰33پتاتیر   ر آته تولفا  

شیو . مریزان مصیرف روزا یه آتیه محصول اتتفا   می،

تعرییر  بییهن وزن  2ADI)( mg/kg ۰5پتاتییر  تولفاتیی  

تولفا  پتاتر  توتط بهن ا سان متابولرز  آته شه  اتک.

و پس از یبور از بهن از عرنیق کتریه هیا بیهون شو   م،

تا همر  اواخر ایتقا  کت، بر انی   .(۰۰)شو تغررر  ف  م،

های تالم، ظرر مغذی جانگزن  هایکننه ه شررن بو  ک

ها عع  شررن  را بهون کیالری برای شکر هستنه زنرا آن

هیای کننه. بیا انی  حیال  ا  نا اتران گترسم، انجا  م،

چنهن  مطالعه اپرهمرولوژنو  شیان  ا  یه کیه مصیرف 

های ظرر مغذی  ر رژن  ظیذان، بیا افیزانم کننه شررن 

و انجا  تنهرو  متابولرو همیرا   (۰۰)،خطر ابتلا به چاق

جیا من یور از تینهر  متابولریو  مجموییه اتک.  ر ان 

 کترنرک، و متابولرک،بروشرمران،  فاکتورهای فرزنولوژنک، 

هیای قتبی، اتک کیه  ر افیزانم خطیر ابیتلا بیه برمیاری

شواهه اخرر  شان  (.۰0) قم  ار ه ۰یروق، و  نابک  وع 

تیاترران هیای مصینوی، ننیه ککه برخی، از شیررن   ا 

مربوط بیه  یها ا  کننه.  ر بهن انجا  م، فرزنولوژنک،

ها  تگها  پستا هاران مختت  )موش  وع ازحهاقل پنج 

های کننه شررن که   ا ها(  شان ها  گاوها  ا سانخوک

بیه  .(۰۰)فعال باشینه ،کرتوا نه از   ر متابول،مظررمغذی 

هیای کننیه ،  مصرف شررن از رژن  ظذانینوان بخش، 

 توا ه تعا ل ا یرژی و یمتکر هیای متیابولرک،ظررمغذی م،

را از عرنق چنهن  مکا رس  محرط، و مرکزی تغررر  هه 

هیای ظریر کننه  هه تصور ان  که شررن م،و ان   شان 

 رتیک  نگیر   اتیر هسیتنهمتنیاوب ب،عور هبمغذی که 

حساترک بیازتر   ر مطالعه حاضر  با توجه به (.۰5) رسک

تیر میوا  ظذان، و مصرف بیرم هایکو کان به افزو  ،

ها  اتر تزرنق  وزهیای مختتی  ظذان، شررن  توتط آن

 های کبهی و تاختارترن  آ زن   تولفا  پتاتر  بر مه آو

 های  ابالغ مور  بررت، قرار گرفک.بافک کبه موش

                                                 
2. Acceptable Daily Intake  
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 نیلوفر پارساپور و همکاران     

 51       5911، خرداد  581سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        دوره              

 پژوهشی

 مواد و روش ها
مطالعییه  اری و پییرورش حروا ییان:  ر انیی   گییه

 تیر رن  یر  ابیالغ بیا مریا گر  وز ی،  03تعیها   تجربی، 

گییر  از  ا شییگا  آزا  فلاورجییان اتییتان اصییفهان  63

خرنییهاری شییه ه. حروا ییان از ابتییهای تولییه تییا پانییان 

 و  C° ۰۰±۰آزمیییانم  ر ز یییه حروا یییان  ر  میییای 

های تایک تارنک، و  ر قفس ۰۰تایک روشنان، و  ۰۰

 ر عول آزمانم  تترتی،   اری شه ه ومخصوآ  گه

 آزا  به آب و ظذا  اشتنه.

تان، تقسر  شیه ه.  6گرو   5ها به روش آزمانم: رن

 هیایگیرو  بعیهی )گیرو  ۰گرو  اول تر  فرزنولوژنو و 

 گر مرت، ۰33و ۰33  ۰33  53های ظت کترترب ترمار( به

 )بیا فرمیول شیرمران،  بیر کرتیوگر  آتیه تیولفا  پتاتیر 

6-methyl-1,2,3-oxathiazin4(3H)-one 2,2- dioxide. 

 رصه تاخک کشور آلمان تهریه شیه  از  88/31و ختوآ 

 صورن  رون صیفاق، را به (۰1 ۰6)شرکک کامور اصفهان(

 روز  رنافک کر  ه. حروا ان  ر عیول 03روزا ه به مهن 

 آزمانم تا رترهن به ت  بتوغ چنهن  بار وزن شه ه.

 ای خون: نیو روزگرری فاکتورهخو گرری و ا هاز 

هیا پس از آخرن  تزرنق  خو گرری از گوشه چشی  رن

  FBS  HDL  LDL  AST ا جا  شیه ومریزان فاکتورهیای

ALT  ALP  با  تیتگا  اتوآ یازنز گترسررنه و کتسترولتری 

(Awareness Technology inc-Stat Fax-2100,Japan )

روز بعیه از آخیرن   03گریری شیه.  ر تر  خون ا هاز 

گریری از چشی  صیورن گرفیک و رنق  مجه اً خیونتز

 .فاکتورهای مذکور  وبار  مور  تنجم قرار گرفتنه

های بافک شنات،: پس از خیو گرری مرحتیه بررت،

عور کاملا تصا ف، ا تخاب تر رن از هرگرو  به 0 و   

 ها جهکو با کتامر  برهوش و تاس تشرنح شه ه وکبه آن

 رصیه قیرار  ۰3فرمالر  شنات، جها و  ر مطالعان بافک

گرفک. پس از مراحل پر ازش  مقاع  بافت، به ضخامک 

ائیوزن  -مرکرومتر تهره و بیه روش هماتوکسیرتر  5تا  ۰

ها توتیط مرکروتیکوپ  یوری آمرزی گر نه. ز ر گ

(CX-21,Japan مجهز به  وربر ) (Canon EOS 80D,Japan) 

تاس  مرهان  نه یکسبر اری شه.۰3مطالعه و از هر ز  

هیای ترمیار  ر مقانسیه بیا اختلازن بافک کبه  ر گیرو 

 گرو  کنترل مور  بررت، قرار گرفک.

مرا گر  مقیا نر فاکتورهیای مختتی   آ الرز آماری:

( One-Way ANOVA) به روش آ الرز وارنا س نو عرفه

بییر  SPSS,22 افیزار بیا  یر  (Duncan)  ا کی  و تسیک

رفک. برای اتتفا   های مختت  مور  مقانسه قرارگگرو 

از آزمون آ الرز وارنا س نو عرفه و برای تعریر   رمیال 

 اتتفا   ر وفراتم -کولموگروفها  از آزمون  بو ن  ا 

تیطح  >35/3Pهیای ا جیا  شیه  مقیا نر شه.  ر آزمون

  ار  ر   ر گرفته شه.معن،
 

 یافته ها
 تغررر آ زن  های کبهی

، آته تولفا   تانج  شان  ا  که تزرنق  رون صفاق

هییای  ابییالغ  ر بییه رن mg/kg ۰33 ظت ییک پتاتییر   ر

 HDL ار مقیهار خو گرری مرحته اول تبب افزانم معن،

هییای ترمییار  ر گییرو  LDL و مقییهار (>35/3Pگر نییه )

mg/kg ۰33  سبک بیه تیانر گیرو  هیا بیه  ۰33و  ۰33و 

( کاهم نافک. همچنر  مقهار >33۰/3P)عور معن،  ار 

 ۰33و  mg/kg ۰33های ترمار (  ر گرو FBSقنه خون )

 (>35/3P) ار هیای  نگیر بیه عیور معنی، سبک به گرو 

 ر عییول  ور   ار  افییزانم نافییک. تغررییران وزن معنیی،

 شیان  جن) تیامشیاهه   شیه  ماررت یها ر گرو  منآزما

 (.۰)جهول شمار    ا    شه  اتک(

روز از آخییرن  تزرنییق آتییه تییولفا   03بییا گذشییک 

(  تیانج مربیوط بیه مرحتیه  و  هیا)ت  بتیوغ رن پتاتر 

 LDL ار معنی،خو گرری شبره  تانج مرحته اول کیاهم 

(33۰/3P<،و افییزانم معنیی ) ار FBS (35/3P< را  ر )

 HDL ر حال، که مرزان  های قبت،  شان  ا  همان گرو 

های مختت   شیان  یها   اری را بر  گرو اختلاف معن،

 رییز بییه مرییزان یییا ی  mg/kg ۰33و  ر گییرو  ترمییار 

 (.۰بازگشک )جهول شمار  
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 ASTهای زز  به ذکر اتک که مرزان فعالرک آ زن 

 گترسیررنهو مرا گر  مقا نر کتسترول و تری ALT  ALPو 

 اری را بیر   ر  و مرحته خو گرری هر  تفیاون معنی،

همچنییر  تزرنییق آتییه  هییای مختتیی   شییان  ییها .گییرو 

گو یه تغرریران هیا  هیر ظت یکتولفا  پتاتیر   ر تمیا  

وز ، را  ر عول  ور  آزمانم  ر گرو  هیای ترمیار بیه 

 ) تانج  شان  ا    شه  اتک(. همرا   هاشک

 

 تغررران بافت، کبه

بیا توجیه بیه بررتیی، تعیها  زنیا ی مقیاع  بییافت، و 

های های  نه متعه   اختلازن گو اگو ، با شهنمرهان

رن وابسیته بیه  وز های ترمیار بیه صیومتفاون  ر گرو 

 گر  بر کرتوگر مرت، 53مشاهه  گر نه.  ر گرو  ترمار 

هییا و وضییعرک بافییک از   ییر التهییاب و تجمیی  بازوفرییل

کننه  .  ر گرو   رنافکها شبره گرو  شاهه بو  وتروفرل

 گر  بیر کرتیوگر مرت، ۰33آته تولفا  پتاتر  با ظت ک 

ئرهها و   می، تیرنوزواتساع و بی،  هاخون  ر تراهرگ

های هااتوتیرت، همیرا  بیا لریز شیهن و رهیا شیهن عناب

کننیه  آتیه  ر گیرو   رنافیکها مشاهه  گر نیه. هسته

گیر  بیر کرتیوگر   مرتی، ۰33تولفا  پتاتیر  بیا ظت یک 

 تجم  قابل توجیهتر  یلاو  بر اختلازن قبل با شهن برم

گیرو  های التهاب،  ر فضای پیورن مشیاهه  شیه. تتول

 گیر مرت، ۰33ه  آته تولفا  پتاتر  با ظت ک کنن رنافک

های بافت، مذکور را با شهن بر کرتوگر  تما   اهنجاری

  (.Eتا  A–۰تر  شان  ا  )تصاونر شمار  برم

 

 
  مرا گر  مقا نر فاکتورهای مختت   ر مرحته اول خو گرری پس از تزرنق آته تولفا  پتاتر :1 شماره جدول

 

 تطح

 معن،  اری 

 لفا  پتاتر  ظت کآته تو

۰33    mg/kg 

 آته تولفا  پتاتر  ظت ک

۰33    mg/kg 

 آته تولفا  پتاتر  ظت ک

۰33    mg/kg 

 آته تولفا  پتاتر  ظت ک

53    mg/kg 
 کنترل

 گرو  ها

 فاکتورها

۰5/3 ۰۰/050 ± ۰3/۰۰۰8 3۰/۰50 ± ۰3/385 5۰/۰60 ± 66/۰۰۰6 53/۰3۰ ± 53/8۰3 88/۰53 ± 33/363 ALP(U/L) 

۰۰/3 88/۰ ± 63/۰۰۰ ۰1/۰6 ± 63/۰0۰ 06/۰3 ± 00/۰0۰ 31/۰۰ ± ۰6/۰۰5 50/0۰ ± 80/۰۰3 AST(U/L) 

33/3 38/۰۰ ±۰۰ ۰۰/۰5 ۰3/۰ ± 3۰/53 08/۰۰ ± ۰5/۰3 58/6 ± 63/5۰ ۰6/۰۰ ± ۰3/۰3 ALT(U/L) 

33/3 ۰۰/۰ ± 33/۰*** 18/۰ ± 83/۰3*** ۰6/۰ ± ۰6/۰*** 33/۰ ± 33/۰۰ 58/5 ± 33/۰5 LDL(mg/dl) 

35/3 5۰/1 ± 33/۰۰ 5۰/۰ ± ۰3/۰۰ 1۰/0 ± 33/۰5* ۰1/6 ± 00/01 61/۰ ± 00/05 HDL(mg/dl) 

50/3 5۰/00 ± 33/۰۰6 0۰/۰0 ± ۰3/۰۰3 ۰0/۰0 ± 33/۰۰3 3۰/6۰ ± 66/۰۰6 88/۰0 ± 00/۰33 TG(mg/dl) 

۰5/3 10/۰۰ ± ۰3/63 ۰6/۰۰ ± 33/10 ۰5/۰3 ± ۰6/63 00/1 ± 00/8۰ 13/6 ± ۰6/61 Cho(mg/dl) 

3۰/3 88/۰1 ± 83/۰0۰* 83/1 ± 63/۰۰1* ۰۰/۰0 ± 80/۰۰0 6۰/۰3 ± 33/۰31 ۰1/۰5 ± 33/۰33 FBS(mg/dl) 

 

 سایر گروه هانسبت به  HDL(>35/3Pر )افزایش معنی دا*

 سایر گروه هانسبت به  LDL(>000/0P)**کاهش معنی دار *

 اسایر گروه هنسبت به  FBS (>35/3P) معنی دار*افزایش 

 
 خو گرری پس از تزرنق آته تولفا  پتاتر   و مرا گر  مقا نر فاکتورهای مختت   ر مرحته : 2 شماره جدول

 

 تطح

 معن،  اری 

 آته تولفا  پتاتر  ظت ک

۰33    mg/kg 

 آته تولفا  پتاتر  ظت ک

۰33    mg/kg 

 آته تولفا  پتاتر  ظت ک

۰33    mg/kg 

 آته تولفا  پتاتر  ظت ک

53    mg/kg 
 کنترل

 گرو  ها

 فاکتورها

۰1/3 80/۰11 ± ۰3/۰۰36 10/0۰0 ± 63/۰335 13/۰86 ± 33/۰۰۰5 5۰/۰05 ±  66/8۰0 ۰3/0۰۰ ±  66/33۰ ALP(U/L) 

33/3 06/5 ± 63/۰۰۰ 3۰/۰5 ± 83/۰06 01/۰3 ± ۰5/۰۰۰ 0۰/۰3 ± 53/۰0۰ 38/5 ± 80/۰۰1 AST(U/L) 

38/3 85/3 ± ۰3/۰6 3۰/6 ± 33/6۰ ۰8/۰۰ ± ۰5/۰۰ ۰۰/۰ ± ۰6/55 63/۰۰ ± 66/5۰ ALT(U/L) 

33/3 80/3 ± ۰/۰3*** 81/۰ ± 33/۰۰*** 88/۰ ± 0۰/5*** ۰1/۰ ± 80/۰6 0۰/۰ ± 80/۰۰ LDL(mg/dl) 

۰0/3 83/5 ± ۰3/۰۰ ۰۰/۰ ± ۰3/۰0 80/6 ± 33/۰۰ ۰3/1 ± 33/۰3 56/1 ± 33/03 HDL(mg/dl) 

۰3/3 ۰3/۰8 ± 33/۰۰1 33/08 ± 33/36 51/۰۰ ± 33/۰0۰ 88/03 ± 80/3۰ 6۰/۰8 ± 53/81 TG(mg/dl) 

08/3 85/3 ± 83/66 8۰/۰ ± 33/63 61/۰8 ± 33/10 5۰/3 ± ۰6/83 3۰/۰۰ ± 00/68 Cho(mg/dl) 

30/3 35/5 ± 33/۰۰1* 3۰/3 ± 63/۰۰6* 13/۰ ± 53/۰31 00/۰۰ ± 80/۰31 30/۰0 ± 53/38 FBS(mg/dl) 

 

 تانر گرو  ها سبک به  FBS (>35/3P)معن،  ار افزانم  *

 تانر گرو  ها سبک به  LDL( >33۰/3P)کاهم معن،  ار  ***
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 پژوهشی

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ۰33ائوزن  با ضرنب بزرگنمان، -آترب شنات، از مقاع  بافت، کبه با ر گ آمرزی هماتوکسرتر  :1تصویر شماره 

  .وضعرک بافک کبه عبرع، اتک(. S(  ترنوزوئرهها )H(  هااتوترک ها )CV  کنترل. تراهرگ مرکز لوبول، )به  ر گروبافت، ک مقاع  : Aتصونر
و تجمی  تیتول هیای  (BD(  مجرای صفراوی )PV) مرت، گر  بر کرتوگر  آته تولفا  پتاتر . ورنه پروتال 53 ر گرو  ترمار بافت، کبه  مقاع  : Bتصونر

   اتک. التهاب، )فتم( عبرع،
(  بی،   می، و اتسیاع PVcپرخیو ، ورنیه پروتیال )مرت، گیر  بیر کرتیو گیر  آتیه تیولفا  پتاتیر .  ۰33 ر گرو  ترمار بافت، کبه  مقاع  : Cتصونر

   (.HL( و لرز شهن هااتوترک ها )Sdترنوزوئرهها )
(  Pc( و فضیای پیورن )Sc. پرخیو ،  ر تیرنوزوئرهها )مرت، گر  بر کرتیوگر  آتیه تیولفا  پتاتیر  ۰33 ر گرو  ترمار بافت، کبه  : مقاع Dتصونر 

   (.ICتجم  تتول های التهاب، )
ی التهیاب، (  تجمی  تیتول هیاPVcمرت، گر  بر کرتوگر  آته تولفا  پتاتر . تجم  خون  ر ورنه پروتال ) ۰33 ر گرو  ترمار بافت، کبه  مقاع  :Eتصونر 

   (.HL(  لرز شهن هااتوترک ها )Sdو ب،   م، ترنوزوئرهها ) )فتم ها( اتساع

 
 بحث

با توجه به تولره روز افزون محصوزن حاوی آتیه 

تولفا  پتاتر  و یه  وجیو  اعلاییان کیاف، از اتیران 

پیذنری مثیل توءمصرف آن بر تلامت، به ونژ  قشر آتیرب

رنق  رون صفاق، آته کو کان   تانج ما  شان  ا  که تز

 ر هر  و  ۰33و  mg/kg ۰33 تولفا  پتاتر   ر  وزهای

هیا گرری بای  افزانم گتوکز خون  ر رنمرحته خون

شناتیی،  رییز اخییتلازن قابییل گر نییه و مطالعییان بافییک

هیای کبیه  شیان  ا . افیزانم توجه، را  ر تما  بخیم

 گتوکز خون  ر ان   و گرو  ممک  اتک به  لریل تخرنیب
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های کبهی باشیه کیه  ر فرآننیه گترکیولرز  قیم لتتو

 از  زنل احتمال،  نگیر افیزانم قنیهخون (.۰8)مهم،  ار ه

های بازی آته تولفا  پتاتیر  احتمیازً ترشیح  ر ظت ک

زنا  ا سولر  و لاتیر  و  ر  ترجیه جیذب بیازی گتیوکز 

هیای از عرنق فعال کر ن گرر ه  ظذای حروا ان بو  که

 بایی و  (۰3 ۰3)نافیکافزانم  تروترکعع  شررن   ر ا 

جیذب گتیوکز  کننه کنترل یهاتهاخل با واکنم انجا 

 ی ر میهل هیا  ر ان  زمرنه برخ، مطالعیان .(۰3)گر نه

 واز   رو    L یهیاتتول ( وin vitroو  in vivo) موش

  نررععی  شی ر یه رگ ونی T1R3که   شان  ا  ها سان 

از  ،کینحیهاقل  alpha-gustducin protein Gهمرا  با 

کیه  (۰۰ ۰۰)کرو   اتی ر   نرریناصر حساو به عع  ش

 یاهورمیون رو  GIP ) شیو ،می GIPبای  آزا  شهن 

 یهیاخیون تیتول اننهستنه که پس از آزا شهن  ر جر

 .(۰3)(کننهترشح   رکر   تا ا سول ونپا کراو را تحر یبتا

 یهیا ر تیتولهیان، بنابران  فعیال شیهن چنیر  گرر یه 

توا یه می،پیا کراو  یبتیا یو تیتول هیا  نتروا هوکرا 

تیری را بیه  ترجه ترشح ا سولر  برم جذب گتوکز و  ر

بر اتاو  تیانج مطالعیه حاضیر بیا  .(۰0)همرا   اشته باشه

  مریزان ۰و  ۰هیای جیهاول شیمار  توجه به مقانسیه  ا  

LDL هیای بیازتر گرری  ر ظت ک ر هر  و مرحته خون

  ار نافیککاهم معنی،به گرو  کنترل   سبک mg/kg 53 از

  ارگرری مرحتیه اول افیزانم معنی، ر خون HDLو مرزان 

  ربییارتبییاط  ا    شییان  mg/kg ۰33را فقییط  ر ظت ییک 

بیا توجیه و  اتک ه رچرپ ارربس ،گتوکز و چرب س رمتابول

 یا یرژ تولریه ر  ،ها و گتوکز  قم مهمهرارکه ل  نبه ا

   بنیابران شو ،م  رتط کبه تن هر  و توو متابولرس   ار ه 

کیاملا بیر گتوکز  س رمتابول  ر اختلالو  یهرارل رانررتغ

بیر همکیاران .  ر تحقرق کبرر و (۰۰)نکهنگر موتر هستنه

 گر نیهو  مشخم  ترپ ومترتو نابک  به مبتلا رانبرما روی

افزانم  HDLو  VLDLمرزان ا سولر    که پس از تزرنق

 ولکتستر انمرزر حال، کیه   کاهم نافک  LDLو مرزان 

 اری  شیان تغررر معن، رانبرما ان  نخوگترسررنه و تری

 ها   بنابران  مرزان بیازی ا سیولر  از عرنیق مهیار تینتز 

پرروان و چرخیه گترکیولرز  کیاهم اتیرههای چیرب  

 .(۰5)گیر  تیبب می،را  LDLو  VLDLها  شرتومرکرون

ای بیازی هیظت یک  ر تحقرق حاضر  ممک  اتک ترمیار بیا

ا سیولر   همزمیان  آته تولفا  پتاتر  ضم  افزانم مقهار

گترسرنه را به و یه  تغررر کتسترول و تری LDLکاهم 

 به همرا   اشته اتک.  A لرل فقهان اتترل کوآ زن 

 تانج حاضیر  تغرریران هرسیتوپاتولوژنو معنی،  ر 

آتیه تیولفا   mg/kg 53هیای بیازتر از  اری  ر ظت ک

 هیایبافک کبیه مشیاهه  گر نیه کیه بیا نافتیهپتاتر   ر 

از  زنیل و نکی،  (۰6)همکاران مطابقک  اشک و رنوزل

مه  چنر  تغررران بافت، ممک  اتک افیزانم گتیوکز و 

 های کبه  ر رابطه با متابولرسی  قنیهها و لراریههاتغررر فعالرک

برخلاف  تانج حاضر  برخ، محققر  افیزانم  (.۰1)باشه

هیای کننیه اتر مصرف برخ، شیررن  اشتها و وزن را  ر

 هرچنه کیه برخی، ( ۰8)قوی گزارش کر  همصنوی، بسرار 

های حاضیر  ییه  تغرریران تحقرقان  نگر مشابه با نافته

 ر  ترجییه ا جییا  مطالعییان  (.۰6-۰3)وزن را  شییان  ا  ییه

 ر رابطه با تاترر آته تولفا  پتاتر  بیر  تر و تکمرت،برم

چنیر  و هی تیر ی زما ، عیوز ،ها ر باز اشتها و وزن  

 ها حائز اهمرک اتیک.بررت، آن  ر بروز  نابک  ر رن

به عور کت،  تانج پژوهم حاضیر  شیان  ا  کیه تزرنیق 

آتییه تییولفا  پتاتییر  بییه  mg/kg53  وزهییای بییازتر از 

های  ابالغ  هرچنیه کیه افیزانم گتیوکز و تغرریران رن

همرا  بیا ( ۰و  ۰لرارهی محهو ی را )عبق جهول شمار  

اختلازن بافت، کبه تبب گر نه  اما بیا توجیه بیه ییه  

 ار  ر مرزان اکثر فاکتورهای کبهی بیه ونیژ  تغررر معن،

رته مصرف مقیا نر ها و وزن حروا ان  به   ر م،آ زن 

کننه  )بیا توجیه بیه  ارا بیو ن قیهرن ا هک ان  شررن 

کننهگ، قوی( فاقه اتران جیهی و خطر یاک بیر شررن 

به عور کت، بیه  ها باشه.لرک های متابولرک، کبه رنفعا

هیای کننیه   ر ظت یکرته مصرف انی  شیررن   ر م،

از عرفیی،  پییانر  تییمرک قابییل تییوجه،  هاشییته باشییه.

 اهنجاری بافت، کبه بیه احتمیال زنیا  بیا گذشیک زمیان 

 ترمر  شه  و به حالک  رمال باز گر  .
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 پژوهشی

 اریسپاسگز

وهش،  ا شیگا  آزا   ونسنهگان مقاله از معاو ک پژ

  اتلام، واحه فلاورجان کمال تشیکر و قیهر ا ، را  ار یه.

 
خیا    ا شیجون،  ه امی پانیاناز  ، تانج انی  مقالیه بخشی

 کارشنات، ارشه بو   اتک. ر  ور    رتوفر پارتاپور
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