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  ای استویدروالکلو عصاره هی نی ساخاری و مطالعه اثرات کبدی و کلی

  همزمان انها در رت نر بالغ زو تجوی(Stevia rebaudiana) اناربادی

 
   4یمحمد بابائ ،3ریمع برزی فر ،3یگودرز  یمی کر  یعل ،2انی عاطفه هرو ،*1 ی اغاج کی ار نیحس

 

 چکیده

 نیریمصرف ش  ابت،یو د  یبروز چاق  شیسالم و افزا  یعلاقه روزافزون به زندگ

ها کالر  یمغز  ریغ  یکننده  بدون  ساخار  یمصنوع  یو  داده   نی مانند  رواج  را 

  ی دانیاکس  ینتآ  تیخاص  است و  یع یکننده طب   نیریعصاره ش  کی  ایاست. استو

رسآ اثبات  به  منظور  .دهین  حاضربه  تجو  یبررس  مطالعه  همزمان    زیاثرات 

سر   24  یمطالعه تجرب  نی. درابود  ه یکبد و کل  یبر رو  ایوعصاره استو  نیساخار

  ی گروه کنترل وسه گروه تجرب  کیبه   یبه صورت تصاف  ویستار رت نر بالغ نژاد  

او  میتقس روزانه  ای  لشدند.گروه  لیتر  3کنترل  دوم آ  میلی  مقطروگروه  ب 

دوز    نیساخار کیلوگرم  5با  بر  گرم  ه  میلی  عصاره  سوم  گروه   یدروالکلیو 

دوز  ایاستو کیلوگرم   400با  بر  گرم  همزمان  و    میلی  صورت  به  چهارم  گروه 

مدت    ایواستو  نیساخار به  گاواژ  صورت  به  دوز  همان  با   افت یروزدر  48را 

بعداز  24نمودند.   ها  هیکل   و  دکب  یها  نمونه  مار،یت  نیخرآ  ساعت    ی ونمونه 

ارز  یخون هپاتوس  ی ابیمورد  قطر  گروه   یادرار  یفضا  تهاویقرارگرفتند.  در 

وجمع   کیخورده نزد  چیپ  یلوله ها  ومیتلی معنا دارو قطر و اپ  شیافزا  نیساخار

  م یخورده دور و قطر بخش ضخ  چی و قطر لوله پ  ومیتل یقطر گلومرول و اپ  کننده،

معنادار کاهش  هنله  ها  داشت.  یلوله  لوله  و  گلومرول  در    یقطر  کننده  جمع 

 طه به واس  نیبود. ساخار  یشیافزا  یدار  یصورت معن  به  ای+استونیگروه ساخار

در    رات ییبدن و تغ   یدانیاکس  یدستگاه انت  فیتضع   زیزاد و نآ  یکالهایراد  دیتول

ف  قادر  ،یبافت  یپارامترها درعملکرد  اختلال  کل  کیولوژیزیبه  و  خواهد   هیکبد 

 .دینما لیرا تعد نیاثرات ساخار تواندیم ا،یبودکه مصرف همزمان استو

 ک یستومورفومتر یه ،ایاستو یدروالکلیه عصاره  ن،یساخار واژگان کلیدی:
   1403/ 7/ 17تاریخ پذیرش:      1403/ 6/ 1تاریخ دریافت:   

 

 مقدمه 

بروز    شیسالم و افزا  یبا توجه به علاقه روزافزون به زندگ 

   نیمانند ساخار یمصنوع ی کننده ها  نیریش ابت،یو د  یچاق
  
آناتوم  -1* پا  ،ی،بخش  علوم  دامپزشک  ه،یگروه  وتحق  ی دانشکده  علوم  ا  قاتیواحد  تهران،    ران یتهران، 

h.erikaghaji@gmail.com 

 ران ی ا کرج، واحد کرج،  یدامپزشک  دانشکده ،یدامپزشک  یحرفه ا یدانش اموخته دکتر -2

 ران ی ا کرج، واحد کرج،  یدامپزشک  دانشکده ه،یگروه علوم پا -3

 ران ی همدان، ا نا، یس  یدانشگاه بوعل ی دانشکده دامپزشک ، یگروه علوم درمانگاه -4

ا  دایپ  ت ی محبوب اند.  ها  نیر یش  نیکرده   یمغذ  ریغ   یکننده 

ندارند   یشوند، کالر یشناخته م  یبه عنوان مصنوع شتریکه ب

چند معمولاً  ش  نیو  م  نیریبرابر  ساکارز  از  . اشندب  یتر 

  1900است. از سال    یکننده مصنوع  نیر یش  نیاول  ن یساخار

برا و  است  گرفته  قرار  استفاده  کردن    نیر یش  ی مورد 

محصولات مختلف مانند نوشابه ها، محصولات پخته شده،  

کنسرو شده، آب نبات، دسر و سس    یها  وهیمربا، آدامس، م

همچن و  آرا  نیسالاد،  بهداشت  یشیمحصولات  )مانند    یو 

ها   نیتام یو براق کننده لب و ...(، و  هیدهان شو   ندان،د  ریخم

از مصرف    یناش  یشود. خطرات سلامت  یو داروها استفاده م

بحث    اریموضوع بس  کیهنوز    یمصنوع  یکننده ها  نیریش

با    یمصنوع  یکننده ها  نی ریشود ش  یاست. گفته م  زیبرانگ

افزا  یبرخ سرطان،  مانند  اثرات  اختلالات   شیاز  وزن، 

عروق2نوع    ابت ید  گرن،یم  ک،یمتابول حوادث    مان یزا  ،ی، 

کل عملکرد  اختلالات   یدانیاکس   یآنت  ستمیس  ه،ی زودرس، 

  تیفعال  رییو تغ  یمنیا  ستمی اختلالات س  ،یکبد  تیکبد، سم

انسان  کروفلوریم مطالعات  هستند.  مرتبط  نتوانستند   یروده 

مستق ا  میارتباط  با  دهند.  نشان  را  حال،    نیبا خطر سرطان 

و عوامل خطر  هیارتباط با کاهش عملکرد کل  گر،یمطالعات د

 (. 1را نشان داده اند ) یعروق

ش   کی  ای استو  طب  نیریعصاره  گ  یعیکننده  از  که    اه یاست 

Stevia rebaudiana   م دست  ترک  دیآ  یبه  شامل    بات یو 

ش  یمتعدد طعم  که  استو   ینیریاست  جنس  شامل    ای دارند. 

طعم    Stevia rebaudiana Bertoniگونه است، اما تنها    230
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م  نیریش چند  یرا  طب  نیدهد.  از    یعیفرآورده  وفور  به 

  ول یآنها استو   نیترشدهاند که شناختهآن جدا شده  یهابرگ

گل استو   یدهایکوزیو  است:  ربائود  دیوزی آن  با    (.2)دیوزی و 

 سهیدر مقا  یو خواص کم کالر  دیشد  نیریتوجه به طعم ش

بس ش  یاری با  ها  نیریاز    ی دهایکوزیگل  گر،ید  یکننده 

کم   ولی استو  توسط  جامع  طور   FAO/WHOمشترک    تهیبه 

قرار گرفته و به    یابیمورد ارز  ییغذا  یها  یدر مورد افزودن

افزودن تعداد  ییغذا  یها  یعنوان  اند.  شده  از    یمجاز 

استو  که  اند  داده  نشان  ترک   دیوزیمطالعات  با    باتیهمراه 

فوا  است  ممکن  ش  یدرمان  دیمرتبط  از  مانند    ، ینیریفراتر 

ضد  التهاب،  ضد  خون،  فشار  ضد  خون،  قند  ضد  اثرات 

را    یمنیا  ستمیکننده س  لیو تعد  رارآورتومور، ضد اسهال، اد

 (. 4,5,6, 3ارائه دهد ) زین

بررس  با به  اثرات    یها   یتوجه  مشاهده  و  شده  انجام 

ش ها   نیرینامطلوب    از ی ن  ن،یمانند ساخار  یمصنوع  یکننده 

شده است.کبد    شتریب  یعیطب  یکننده ها  نیریبه استفاده از ش

کردن داروها    زهیبدن در متابول  یبافت ها  نیاز مهمتر  هیو کل

ب به  یکه احتمال آس  ییباشند و از آنجا  یم  یو مواد افزودن

ها  کل   یبافت  و  ش  هیکبد  مصرف  اثر  ها  نیریدر    ی کننده 

از    نیمثل ساخار  یمصنوع   نیریش  کیوجود دارد، استفاده 

ممکن است بتواند اثرات نامطلوب   ای مانند استو  یعیکننده طب

 و کبد بهبود بخشد.  هیکل  یرا بر بافت ها نیساخار

 کار مواد و روش 

بااا وزن   ویسااتارسر رت نر بااالغ نااژاد     24از  قیتحق  نیدر ا

 نیااینر را پس از تع  یگرم استفاده شد. رت ها  250تا    200

گااروه   4بوئن نشان دار نمااوده و بااه    و یکساتیوزن، توسط ف

 شدند. میتقس

گاااواژ   قیاا آب مقطر از طر  تریل  یلیم  3  افت یکنترل: در  گروه

 روز. 48به مدت 

وزن   لااوگرمیهاار ک   یگرم بااه ازا  یلیم  5  افت یدوم: در  گروه

 روز. 48گاواژ به مدت  قیاز طر  نیبدن ساخار

 لااوگرمیهاار ک   یگاارم بااه ازا  یلیم  400  افت یسوم: در  گروه

 روز. 48گاواژ به مدت   قیاز طر  انایرباد  ایوزن بدن استو 

وزن  لااوگرمیهر ک  یگرم به ازا یلیم 5 افت یچهارم: در  گروه

وزن  لااوگرمیهاار ک  یگرم بااه ازا یلیم  400و    نیبدن ساخار

 روز. 48گاواژ به مدت   قیاز طر  انایرباد  ایبدن استو 

شده  نیرت ها دوباره توز مار،یدوره ت انیروز پس از پا  کی

هاار  یگاارم بااه ازا یلاا یم  100)  نیبا کتااام  یهوشیو پس از ب

هاار  یگاارم بااه ازا یلیم 10) نیلازیو زا (وزن بدن  لوگرمیک 

 ییاز قلب، به روش جابجا  یریگ و خون(  وزن بدن  لوگرمیک 

 یشده و سپس محوطااه شااکم یگردن آسان کش  های¬مهره

خااون بااه  یهااز قلااب نمونااه  یریگ . پس از خوندیباز گرد

و بااه   قااهیدور در دق  3000سرم با سرعت    یزمنظور جداسا

هااا جاادا شده و بلافاصله ساارم آن  وژیفیسانتر  قهیدق  5مدت  

شاادند و  ینگهاادار  گرادیدرجه سااانت  -80  یشده و در دما

 یریو اندازه گ   یکشپس از وزن  هیبافت کبد و کل  یهانمونه

 کسیفاا  %10 یبااافر نیدر محلااول فرمااال تهیقطاار و دانساا 

 2بااه ماادت  یبافت ابتاادا بااا آب جااار  یها. نمونهدندیگرد

و دو   90،  80،  70  کیاا لیساعت شسته شده، سپس با الکل ات

ساااعت(   کیاا )هر مرحلااه بااه ماادت    %100مرتبه در الکل  

ها دو نمونااه  یریاا گ شدند. پس از انجام عماال آب  یریگ آب

جهاات  میساااعت و ناا  کیاا مرتبااه و هرکاادام بااه ماادت 

ها نمونااه  ت یقرار داده شدند. در نها  لولیدر گز  یسازشفاف

 گرادیدرجه سانت  58مذاب در    نیساعت در پاراف  4به مدت  

)دو ظرف هاار کاادام دو ساااعت( قاارار داده شاادند. سااپس 

 5شااده و بااا ضااخامت  یریگ بلااوک  نیها در پااارافنمونااه

، باارش Leitz)از  1512)مدل    کروتومیبا دستگاه م  کرومتریم

 یزیآمزنگ  نیائوز  -  نیلیداده شدند و هر برش با هماتوکس

 .دیگرد

حفااره بااومن و   ت یاز نظر وضااع  هیکل  یهابرش از نمونه  هر

 یلولااه هااا یپوشش یهاشد. سلول یابیارز یشبکه گلومرول

 یتعااداد ساالول هااا  ،ینینااابیبه همراه عروق بافاات ب  یو یکل
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لولااه  ومیاا تلیاپ ،یو یاا کل یهالولااه ینکااروزه بافاات پوششاا 

کننده ادرار، قطر گلومرول قطر لوله جمع  ک،یکننده نزدجمع

 خااوردهچیلولااه پ  ومیاا تلیاپ  ک،یاا دور و نزد  خوردهچیپ  ولهو ل

 شدند.  یدور بررس

 یدهاینوزوئیاز نظاار قطاار ساا   واناااتیکبد همااه ح  یهالوب

،  قطاار کااوپفر یهاتعااداد ساالول ،یپرخااون ،یمرکااز لبااول

قاارار گرفتنااد.   یابیها، مورد ارزو هسته آن  یکبد  یهاسلول

مختلف   یشیآزما  یدر گروه ها  هیکبد و کل  یبافت  یبرش ها

 ریشااد و سااپس تصاااو  یعکااس بااردار  کروسکوپیبا فتوم

شده و نرم افاازار  برهیکال  کروسکوپیبدست آمده به کمک م

Dino Capture دیمطالعه گرد. 

 یآمار زیآنال

، SPSS 24نسااخه  SPSSها  بااا اسااتفاده از ناارم افاازار   داده

Chicago ،IL  ورد ارزیابی آماری قرار گرفتند و نتااایب بااه م

بیان شااد.  (Mean ± SD)  ارمعی انحراف ± نیانگیصورت م

 جهت مقایسه بااین گروههااا، آنااالیز واریااانس یااک طرفااه 

(ANOVA one way)  یباا یبه دنبااال آن تساات هااای تعق و 

استفاده شاادند. سااطو   (Tukey post hoc)  توکیچندگانه 

در نظر گرفته   یشیآزما  یگروه ها  نیدرب  P<0.05  دارییمعن

 شد.

 نتایج

 نتایج مورفومتری کبد

میااانگین وزن کبااد، قطاار   مقایسااه، در  1با توجه به جاادول  

هسته هپاتوسیت ها و قطر سینوزوئیدها در بین گااروه هااای 

 > 0.05مختلف آزمایشی تغییرات معنی داری مشاهده نشد )

p اما مقایسه قطر هپاتوسیت ها مابین گروه هااای مختلااف .)

آزمایشی نشان داده که، مصرف ساخارین به صااورت معناای 

داری باعث افزایش قطر هپاتوسیت ها نسبت به گروه هااای 

 (.p < 0.05کنترل و تجربی شده بود )

 

 

مقایسه میانگین وزن کبد،قطر هپاتوسیت، هسته هپاتوسیت وقطر  -1جدول 

 سینوزوئید در گروههای کنترل وتجربی 

 قطر سینوزوئید 

 )میکرومتر( 

قطر هسته  

هپاتوسیت  

 )میکرومتر( 

قطر هپاتوسیت  

 )میکرومتر( 

 وزن کبد 

 )گرم(
 

01.7  ± 

0.85 a 

7.99 ± 

0.98 a 

18.84 ± 

1.82 a 

7.9 ± 

1.71 a 
 کنترل 

8.93 ± 

1.11 a 

8.78 ± 

1.25 a 

124.2  ± 

2.23 b 

8.01 ± 

0.81 a 
 ساخارین 

7.53 ± 

0.48 a 

8.28 ± 

0.74 a 

18.15 ± 

1.57 a 

6.88 ± 

1.59 a 
 استویا

8.11 ± 

0.69 a 

8.09 ± 

0.67 a 

20.04 ± 

2.36 a 

7.59 ± 

0.59 a 
 ساخارین+استویا

اشاره شده است، مقایسه میااانگین   2همانطور که در جدول  

تعداد سلول های کوپفر، حجاام هسااته ساالول هااا و حجاام 

سینوزوئیدها در بین گروه های مختلف آزمایشاای تغییاارات 

(. امااا مقایسااه میااانگین p > 0.05معنی داری را نشان نداد )

حجم سیتوپلاسم سلولی مابین گروه های مختلف مشااخ  

ساخارین + کرد که میانگین حجم سیتوپلاسم سلولی در گروه 

 0.05بااود )  استویابه صورت معنی داری بیشتر از گروه    استویا

> p .) 
مقایسه میانگین تعداد سلولهای کوپفر،حجم سیتوپلاسم هپاتوسیت،هسته  -2جدول 

 هپاتوسیت و حجم سینوزوئید در گروههای کنترل وتجربی 

حجم  

 سینوزوئید 

 )%( 

حجم  

هسته  

 هپاتوسیت

 )%( 

حجم سیتوپلاسم  

 هپاتوسیت )%( 

ها  تعداد سلول

 کوپفر 

(160×120) 

 

24.28 ± 

3.19 a 

5.78 ± 

1.13 a 

71.5 ± 4.48  
ab 

11.4 ± 2.3 a  کنترل 

24.58 ± 

2.12 a 

6.53 ± 

0.83 a 

75.28 ± 

3.25 ab 

14.8 ± 2.77 
a 

 ساخارین 

26.41 ± 

2.75 a 

6.44 ± 

1.49 a 

61.93 ± 

13.64 a 

11.4 ± 1.95 
a 

 استویا

25.76 ± 

1.64 a 

7.01 ± 

0.93 a 

76.55 ± 

4.08 b 

11.6 ± 2.07 
a 

 ساخارین+استویا
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 نتایج مورفومتری کلیه

، مقایسااه میااانگین 3طبااق نتااایب بدساات آمااده از جاادول 

فراسنجه های وزن، طااول، عاارض و ضااخامت کلیااه چاا  

مابین گروه های کنترل و تجربی تفاوت معنی داری را نشان 

 (.p > 0.05نداد )

 
در  وزن ،طول،عرض و قطر کلیه سمت چ  مقایسه میانگین  -3جدول 

 گروههای کنترل وتجربی 

 قطر کلیه چ  

 متر()میلی

عرض کلیه 

 چ 

 متر()میلی

 طول کلیه چ 

 متر()میلی

وزن کلیه 

 چ 

 )گرم(

 

8.19 ± 

0.56 a 

9.74 ± 

0.64 a 

17.72 ± 

1.01 a 

0.84 ± 

0.11 a 
 کنترل 

8.14 ± 

0.44 a 

10.73 ± 

1.1 a 

17.56 ± 

0.55 a 

0.88 ± 

0.03 a 
 ساخارین 

8.53 ± 

0.42 a 

10.56 ± 

0.66 a 

6.411  ± 

0.87 a 

0.78 ± 

0.05 a 
 استویا

8.09 ± 

0.27 a 

10.08 ± 

0.87 a 

17.45 ± 

0.79 a 

0.96 ± 

0.09 a 
 ساخارین+استویا

 

انجااام شااد، چنااین  4با توجه به بررسی هایی که در جدول 

مشخ  گردید که قطر گلومرول در گااروه دریافاات کننااده 

ساخارین به صورت معنی داری کمتر از گروه های کنترل و 

(. همچنااین قطاار p < 0.05استویا و ساخارین+استویا بااود )

گلومرول در گروه ساخارین+استویا به صورت معناای داری 

کمتر از گروه های کنترل و استویا بوده و به صااورت معناای 

(. مقایسااه p < 0.05داری بیشااتر از گااروه ساااخارین بااود )

فراساانجه قطاار فضااای ادراری نشااان داد کااه در گااروه 

ساخارین، این فراسنجه به صااورت معناای داری نساابت بااه 

 < 0.05گروه های کنترل و استویا افزایش پیاادا کاارده بااود )

p امااا بااا گااروه ساخارین+اسااتویا تفاااوت  معناای داری )

نداشت. علاوه بر این، مقایسه قطر و اپیتلیوم لوله های پاایچ 

خورده نزدیک مشخ  کرد که میانگین این فراسنجه ها در 

گروه ساخارین کاهش معنی داری نسبت به سایر گااروه هااا 

 (.p < 0.05داشت )

 
مقایسه میانگین قطر گلومرول،فضای ادراری،لوله های پیچ خورده  -4جدول 

 نزدیک و اپیتلیوم لوله های پیچ خورده نزدیک در گروههای کنترل وتجربی 

های تلیوم لوله اپی

 خورده نزدیک پیچ

 )میکرومتر( 

های قطر لوله 

خورده  پیچ

 نزدیک 

 )میکرومتر( 

قطر فضای  

 ادراری 

 )میکرومتر( 

 قطر گلومرول

 )میکرومتر( 
 

20.95 ± 

1.65 a 

77.01 ± 

1.68 a 

20.03 ± 

1.9 a 

136.98 ± 

3.24 a 
 کنترل 

15.68 ± 

2.47 b 

55.23 ± 

3.97 b 

23.61 ± 

2.45 b 

111.56 ± 

3.19 b 
 ساخارین 

22.5 ± 2.51 
a 

77.49 ± 

3.56 a 

19.85 ± 

0.88 a 

.41139  ± 

2.03 a 
 استویا

22.32 ± 

1.89 a 

75.93 ± 

2.82 a 

21.4 ± 

1.43 ab 

125.35 ± 

4.02 c 
 ساخارین+استویا

 

مشخ  نمود کااه، میااانگین قطاار   5بررسی ها طبق جدول  

لومن لوله پیچ خورده نزدیک و اپیتلیااوم لولااه پاایچ خااورده 

دور در گروه دریافت کننده ساخارین کاهش معناای داری را 

(. همچنااین p  <  0.05نسبت به سایر گااروه هااا نشااان داد )

مقایسه میانگین قطر لوله های پیچ خورده دور نشان داد که، 

قطر این لوله ها در گروه ساخارین نسبت بااه گااروه کنتاارل 

(، علاوه باار ایاان قطاار p < 0.05کاهش معنی داری داشت )

لوله های پیچ خورده دور در گروه ساخارین نسبت به گروه 

های استویا و ساخارین+استویا کاااهش نشااان داد کااه ایاان 

(. در p > 0.05کاااهش از لحاااا آماااری معناای دار نبااود )

بررسی قطر لومن لوله های پاایچ خااورده دور چنااین نتیجااه 

حاصل شد که گروه ساخارین کمترین مقدار را داشت، ولی 

 (.p >  0.05معنی دار نبود )
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مقایسه میانگین قطر لومن لوله های پیچ خورده نزدیک ودور ،قطر   -5جدول 

 لوله ها و اپیتلیوم لوله های پیچ خورده دور در گروههای کنترل وتجربی 

قطر لومن 

 های لوله 

 خورده دور پیچ

 )میکرومتر( 

 هایتلیوم لوله اپی 

 خورده دور پیچ

 )میکرومتر( 

های قطر لوله 

 خورده دور پیچ

 )میکرومتر( 

قطر لومن 

 های لوله 

خورده  پیچ

 نزدیک

 )میکرومتر( 

 

31.1 ± 

2.41 a 

19.11 ± 

1.18 a 

59.26 ± 

4.26 a 

31.87 ± 

2.59 a 
 کنترل 

30.55 ± 

2.84 a 

12.15 ± 

1.88 b 

51.52 ± 

3.41 b 

22.81 ± 

1.33 b 
 ساخارین 

32.15 ± 

2.58 a 

20.07 ± 

2.27 a 

58.28 ± 

4.19 ab 

32.74 ± 

2.39 a 
 استویا

32.22 ± 

3.05 a 

19.61 ± 

1.08 a 

57.56 ± 

3.69 ab 

32.32 ± 

2.3 a 
 ساخارین+استویا

 

، در مقایسه فراسنجه های قطاار بخااش نااازک 6طبق جدول  

لوله هنله، اپیتلیوم بخش نازک لوله هنله، قطر لااومن بخااش 

نازک لوله هنله مابین گروه هااای کنتاارل و تجرباای تفاااوت 

(.ولاای قطاار بخااش p > 0.05معناای داری مشاااهده نشااد )

ضخیم لوله هنله در گروه ساخارین نسبت بااه سااایر گااروه 

های ازمایشی کاهش یافته و ایاان تفاااوت از لحلاای اماااری 

 (. p < 0.05معنی دار بوده است )

، میانگین اپیتلیوم بخااش ضااخیم 7با توجه به جدول شماره  

لوله هنله در گروه اسااتویا نساابت بااه گااروه ساااخارین بااه 

(، امااا در p  <  0.05صورت معنی داری افزایش یافتااه بااود )

مقایسه بین سایر گروه ها تفاوت معنی داری مشاااهده نشااد 

(0.05  <  p مقایسه قطر لومن بخش ضخیم لولااه هنلااه در .)

مابین گروه های کنتاارل و تجرباای اخااتلاف معناای داری را 

در بررسی قطر لوله های جمااع   (.p  >  0.05مشخ  نکرد )

کننده مشخ  شد که، گروه ساااخارین بااه صااورت معناای 

داری کمترین قطر را نسبت به سایر گروه ها و گروه استویا 

به صورت معنی داری بیشترین قطر را نسبت به سایر گااروه 

 (.p < 0.05ها دارند )

 
مقایسه میانگین قطر و اپیتلیوم وقطر لومن بخش نازک لوله هنله و   -6جدول 

 قطر بخش ضخیم لوله هنله در گروههای کنترل وتجربی

 قطر بخش ضخیم 

 لوله هنله

 )میکرومتر( 

قطر لومن بخش  

 نازک

 لوله هنله

 )میکرومتر( 

تلیوم بخش اپی 

 نازک

 لوله هنله

 )میکرومتر 

 قطر بخش نازک

 لوله هنله

 )میکرومتر( 

 

42.12 ± 

2.84 a 

21.01 ± 

2.95 a 

5.78 ± 

0.67 a 

31.5 ± 

1.89 a 
 کنترل 

32.2 ± 

4.59 b 

20.67 ± 

1.77 a 

7.04 ± 

1.84 a 

32.2 ± 

2.45 a 
 ساخارین 

42.89 ± 

2.75 a 

21.86 ± 

1.76 a 

5.98 ± 

0.65 a 

32.1 ± 

2.92 a 
 استویا

40.40 ± 

1.45 a 

21.43 ± 

1.64 a 

6.89 ± 

1.01 a 

32.54 ± 

2.41 a 
 ساخارین+استویا

 

همچنین قطر لوله های جمع کننده به صااورت معناای داری 

در گروه ساخارین+استویا نسبت به گروه ساخارین افاازایش 

(. علاوه باار ایاان، اپیتلیااوم و قطاار p  <  0.05پیدا کرده بود )

لومن لوله های جمع کننده در گروه ساااخارین بااه صااورت 

داری نسبت به گروه هااای کنتاارل و تجرباای کاااهش   معنی

 (.p < 0.05یافته بود )

 
بافت  :رکبدیتصو گروه  یشناسمقاطع  و  کنترل  گروه  در  کبد    ی ها از 

ائوز  نیل یهماتوکس  یزیآم رنگ   ،یتجرب  (  A . ×100  ییبزرگنما  ن،یو 

ساخار(  B،  کنترل  گروه استو(  C  ن،یگروه  گروه  (  D  ا،یگروه 

هپاتوس 1.  ای+استونیساخار هپاتوس 2  ت،ی (سلول  سلول  هسته  (  3  ت،ی( 

 .یکبد  یدهای نوزوئیس
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مقایسه میانگین ااپیتلیوم وقطر لومن بخش ضخیم لوله هنله و قطر   -7جدول 

 لوله،اپیتلیوم وقطر لومن لوله جمع کننده در گروههای کنترل وتجربی 

قطر لومن لوله 

 کننده جمع 

 )میکرومتر( 

تلیوم  اپی 

لوله  

 کننده جمع 

 )میکرومتر( 

قطر لوله 

 کننده جمع 

 )میکرومتر( 

قطر لومن بخش  

 ضخیم لوله هنله

 )میکرومتر( 

تلیوم  اپی 

بخش ضخیم  

 لوله هنله

 )میکرومتر( 

 

6639.  ± 

2.47 a 

17.37 

± 1.77 

a 

61.88 

± 4.31 

a 

20.95 ± 

1.74 a 

11.21 

± 1.66 

ab 

 کنترل 

30.05 ± 

2.89 b 

10.86 

± 1.55 

b 

50.61 

± 2.33 

b 

18.83 ± 

1.54 a 

9.9 ± 

1.08 a 
 ساخارین 

41.8 ± 

2.64 a 

18.5 ± 

1.48 a 

70.27 

± 1.64 

c 

21.62 ± 

2.22 a 

12.58 

± 1.15 

b 

 استویا

40.29 ± 

2.24 a 

17.46 

± 1.79 

a 

63.28 

± 3.46 

a 

22.14 ± 

1.85 a 

11.45 

± 1.14 

ab 

 ساخارین+استویا

 

ساخار   یبافت  یها  یبررس گروه  در  که  داد  قطر   نینشان 

از   یکرده بود و درجات دایپ  شیافزا یها تا حدود دینوزوئ یس

کبد چرب و استئاتوز در بافت کبد قابل مشاهده بود. اما در 

 کبد نرمال بود. یگروه ساختار بافت ریسا

بافتی کلیه در گروه های مختلف نشان داد که   های بررسی

در گروه ساخارین اندازه قطر جسمک های کلیوی کاهش  

یافته و اندازه فضای ادراری زیاد شده بود. همچنین در  

گروه ساخارین پرخونی بافت بینابینی مشاهده گردید، که  

البته این پرخونی در گروه های استویا و ساخارین+استویا  

نیز به صورت محدود قابل مشاهده بود. در گروه کنترل  

 ساختار بافتی نرمال بود. 

 
بافتتصویرکلیه  مقاطع  گروه  کلیهاز    شناسی:    های گروهو    کنترل  در 

( گروه  A ×. 100 بزرگنماییهماتوکسیلین و ائوزین،  آمیزی رنگ  تجربی، 

گروه D  استویا،  گروه(  C  ساخارین،  گروه(  Bکنترل،    )

)گلومرول(،  1ساخارین+استویا.   کلیوی  خورده 2(جسمک  پیچ  لوله   )

دور،  3نزدیک،   پیچ خورده  لوله  ادراری،  4(  فضای  اندازه 5(  کاهش   )

ادراری،   فضای  افزایش  و  کلیوی  تک  6جسمک  التهابی  های  سلول   )

 ( پرخونی. 7هسته ای، 

 مقایسه میانگین وزن  بدن در گروههای کنترل وتجربی  -8جدول 

  ها )گرم( وزن موش

210.8 ± 33.43 a  کنترل 

241 ± 6.55 a  ساخارین 

201.32 ± 32.05 a استویا 

222.33 ± 17.21 a ساخارین+استویا 

 

چنین بیان میشااود کااه در گااروه  8با توجه به جدول شماره 

ساخارین تفاوت افزایشی میااانگین وزن موشااها نساابت بااه 

+اسااتویا   ساااخارینگروه کنترل و استویا و حتاای بااا گااروه  

که این افزایش  از لحاا آماااری معناای دار   مشاهده گردید .

گااروه   درهمچنااین میااانگین وزن موشااها    (.p  >  0.05نبود)

استویا نسبت به گروه کنتاارل کاااهش یافتااه اساات کااه ایاان 

 (.p > 0.05کاهش نیز از لحاا اماری معنی دار نبود)

 

 



   همزمان انها در رت نر بالغ ز یتجو  و (Stevia rebaudiana) انا یرباد ایاستو یدروالکل یو عصاره ه نیساخار ی ویو کل  یمطالعه اثرات کبد 

 4427 

 بحث 

دهنااد کااه   یمختلف نشااان ماا   قاتیمطالعات و تحق  یبررس

هااا از از بافت   یاریرا در بساا   یاثرات سوئ  نیمصرف ساخار

 مااوسیقلب، آدرنال، پااانکراس، ت ه،یها، کبد، کل  ضهیجمله ب

در   راتییاا اثرات بااا تغ  نیداشته است.ا  واناتیدر انسان و ح

 زانیاا م شیوزن،افاازا شی،افزایکبااد یهااا میانااز زانیاا م

پااس رونااده در   راتییاا کلسااترول، اوره وتغ  دها،یریسیگلیتر

 گردند.  یمشخ  م  هیبافت کبد وکل

مطالعه انجااام شااده توسااط هاالال وهمکاااران در سااال   در

وزن   لوگرمیگرم بر ک   یلیم  5با دوز    نی،مصرف ساخار2019

رت ،   یروز در موشها  30به مدت    یبدن به صورت خوراک 

با کاهش وزن بدن وکاهش سطح گلوکز خون همراه بود که 

 کااهیداشاات درحال  رتیحاضر مغا  قیحاصل از تحق  بیبا نتا

 نااو یاسااپارتات ام یکبااد یمهااایانز طحساا  شیباعااث افاازا

کااه بااا مطالعااه مااا   دیترانسفراز گرد  نو یام  نیترانسفراز والان

 (.  1مطابقت داشت)

و همکاااران در سااال   کیمطالعه انجام شده توسط آندرژ  در

 لااوگرمیگاارم باار ک   یلیم  5با دوز    نیمصرف ساخار  ،  2013

 یهفتااه در موشااها  6به مدت    یوزن بدن به صورت خوراک 

سااطو  قنااد   شیوزن وافزا  نیانگیم   شیرت بالغ باعث افزا

نساابت بااه گااروه کنتاارل  یخون)گلااوکز( در گااروه درمااان

 یبه طور قابل تااوجه  ASTسطو     شیاباعث افز  نیوهمچن

 (.  10-7) دیگرد یدر گروه درمان

 2017که توسط ژانااگ و همکاااران در سااال    یمطالعه ا  در

 انااایرباد  ایبرگ استو   یدروالکلیانجام گرفت اثرات عصاره ه

و  دیاا گرد یبررساا  یو کبد موش سور  هیکل  یبر رو   یبرتون

باار   ینااامطلوب  ریتاث  چگونهیعصاره ه  نیگزارش نمودند که ا

 لیاا خااون از قب  ییایمیوشاا یب  یو فاکتورهااا  هیکبد و کل  یرو

 نیاا موش ندارد کااه ا  ن،کلسترولیکل،البوم  نی، پروتئ  کزگلو 

 (.2حاصل از مطالعه حاضر مطابقت داشت)  بیبا نتا  بینتا

  یکه باار رو  ییدر مطالعه ا  2018و همکاران در سال    زنگنه

شده انجام دادند مشاهده نمودند که سااطح   یابتید  یرت ها

نساابت بااه   ایشده بااا اسااتو   ماریت  یگلوکز خون در گروه ها

کاااهش  یدار یدرمان نشده به طااور معناا   یابتید  یموش ها

 یها، کورتکس، ماادولا، لولااه هااا  هیداشت. وزن و حجم کل

جمع کننده، حلقه هنله، بافت   یمجار  ستال،یو د  مالیپروگز

با   ماریپس از ت  یو یکل  یعروق و طول لوله ها  ،ینینابیب  یها

بود. تعااداد و حجاام   افتهیکاهش    یدار  یبه طور معن  ایاستو 

به سطح نرمال برگشااته  ایاستو  یبالا  یگلومرول ها با دوزها

 (. 10بود )

و همکاااران در سااال   نیکه توسااط عااادل اماا   یمطالعه ا  در

 یرت انجام گرفت،مصاارف دوزهااا  یموشها  یبررو  2015

 شیروز ، باعااث افاازا 30بااه ماادت  نیمختلااف ساااخار

وعملکاارد   نیلبااومآکاال و  نیوسطو  پروتئ  یکبد  یمهاینزآ

 (.  11شده )  نینیمانند  سطو  اوره وکرات  هیکل

وهمکااارانش در سااال  لایزافر لاریکه توسط پ  یمطالعه ا  در

 ا،یاسااتو  یو التهاااب یدانیاکساا یانجااام گرفاات اثاار آنت 2021

قرارگرفت که به صااورت   یسوکرالوز و ساکارز مورد بررس

نفر از افااراد چاااق انجااام شااددر   138با    ینیبال  شیآزما  کی

 هنساابت باا   ایاسااتو   یوضد التهاب  یدانیاکس  یاثرات انت  جهینت

 یمصنوع  یکننده ها  نیریکننده ها که از نوع ش  نیریش  گرید

با مطالعه حاضر با   قیتحق  نیا  بیبودند نشان داده شد که نتا

 (.  12مطابقت داشت) 7و 5و 4توجه به جداول شماره  

در ار   2021که رافاات وهمکااارانش در سااال    یمطالعه ا  در

رت   یموشااها  یبااررو  ایاسااتو   اهیاا تباط با اثاارات عصاااره گ 

انجااام   نیپتیساکساااگل  یابتیضد د  یان بر دارو  ریوتاث  یابتید

 یدار قند خون و بهبود اثاار بخشاا   یدادند، شاهد کاهش معن

شدند کااه بااا  ایدر حضور عصاره استو   نیپتیساکساگل  یدارو

 (.13حاصل از مطالعه حاضر مطابقت داشت)  بیانت

حاضاار مشاااهده   قیاا حاصاال از تحق  بیکااه از نتااا  همانطور

 کیاا و مورفومتر  کیسااتولوژیه  یشاخ  هااا  رییتغ  گرددیم
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تحاات درمااان بااا  یموشااها هیاا در کبااد وکل ییایمیوشاا یوب

مصاارف   نیوهمچناا   ایاسااتو   یدروالکلیوعصاره ه  نیساخار

دو ماده با توجه به جداول واشکال ارائه شده و   نیهمزمان ا

، اثار سااوم مصاارف   نیشیمختلف پ  اتمطالع  بینتا  نیهمچن

، بااه ساالامت   نیمانند ساااخار  یمصنوع  یکنند ه ها  نیریش

 واناااتیح یباادن و در مجمااوع ساالامت یاتیاا ح یاناادامها

نمااودن   نیگزیجااا  نیمشهود هست و همچناا   اریوانسانها بس

ومشااتقاتش در  ایماننااد اسااتو  یعاا یطب یکننااده هااا نیریشاا 

پخته شااده،  تمحصولات مختلف مانند نوشابه ها، محصولا

کنسرو شده، آب نبات، دسر و سس   یها  وهیمربا، آدامس، م

)ماننااد   یو بهداشاات  یشاا یمحصااولات آرا  نیسالاد، و همچن

ها   نیتامیو براق کننده لب و ...(، و  هیدندان، دهان شو   ریخم

 ینیریطعاام شاا   نیتوانااد عاالاوه باار تااام  یو داروها و.....ماا 

 یانتاا   کیاا عنوان    بهمورد نظر ما ،    یازهایوبراورده نمودن ن

مانند   ینیریفراتر از بحث ش  یدیمف  اریکه اثرات بس  دانیاکس

عامل ضد قند خون، ضد فشار خااون، ضااد التهاااب و ضااد 

 ورد.آما فراهم   یرا برا  غیره و  تومور
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