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. هتد  از شتودیصتور  خودسترانه مفتر  مهب رونیتها داشتته و از انیآمفتام هیشب یخواص نیتالیر :زمينه و هدف

شتده بتا  یابتیتستالم و د یهتادر موش یکبد یهامیآنز یکبد و برخ یستولوژیبر ه نیتالیاثر ر یپژوهش حاضر بررس

 .دوب نیاسترپتوزوتوس

ستر  80که در دانشگاه آزاد دامغتان انجتام گر تت  ۱3۹۴ماه سال  وریکه در شهر یمطالعه تجرب نیدر ا :روش بررسي

 3و  2و  ۱ یگتروه تجربت ستالم و یهتاشتامل: گتروه کنتترل کته شتامل موش ییتاگروه ده هشتموش ر  نر را به 

 گروه شاهد نیکردند و همچن ا تیصور  گاواژ درهب mg/kg ۱0 ،۵، ۵/2با دوز  بیترتهرا ب نیتالی( که رنیتالیسالم+ر)

 ۵ ،۵/2 یرا بتا دوزهتا نیتالیشدن ر یابتیماه از د دواز گذشت  پس( نیتالیر+یابتید) ۶ و ۵ ،۴ ی( و گروه تجربیابتی)د

شدند و پتس از  هوشیها بز مقرر موشرو انیاز پا پس کردند. ا تیروز در 30صور  گاواژ روزانه تا هب mg/kg ۱0و 

 .دیگرد شگاهیآزما لیها تحوانجام شد و نمونه یریگنمونه زیاز کبد ن ،از قلب یریونگخ

در  یدارامعن شیا زا نی( و همچن=03/0P) نسبت به گروه کنترل یتجرب یهاگروه نیآلبوم زانیدر م یداراکاهش معن ها:يافته

( =00۱/0P)نسبت به گروه کنترل  یتجرب یهاگروه تمامی در نوترانسفرازیو آسپارتا  آم انسفرازنوتریآم نیآلان یهامیآنز زانیم

 .باشندیها نسبت به کنترل  اقد نظم مهپاتوسیت هایون( ستنیتالی+ریابتیدر گروه )دمشاهده گردید. 

 یتجرب یهاو در گروه دیردها گموش یکبد یهامیباعث بر هم زدن تعادل آنز نیتالیر یمفر  خوراکگيري: نتيجه

درجا  شدیدی از و  ا تی شیا زا یابتینسبت به گروه د زین یکبد یهامیآنز زانیم ا تی شیهرچه دوز دارو ا زا

 د.ی( مشاهده گردنیتالی+ریابتیدر گروه )د یتغییرا  با ت

 .سرم نیآلبوم ،کبد ،دا ی نلیمت ،آنزیم :ليديك لماتك

 

 
های اخیر خود بر روی ا راد جامعه متوجه در بررسی پژوهشگران

دهنده طور ا راطی از داروهای ا زایششدند اشخاص زیادی به

عملكرد بدن برای انجام کارهای روزمره خود مانند نشستن سر جلسه 

 موادی ۱.کنندمی استفاده مانند آن امتحان، کنفرانس دادن، مذاکره و

  استفاده خواب اختلالا  انتدرم رایتب  ادت نیمتیل و مودا ینیل مانند

 
 Attention deficit بیماری درمان برای ریتالین از و شده

)ADHD, hyperactivity disorder با داروها این 2.شودمی استفاده 

 بر دقت میزان تا شده سبب مغز و حا ظه عملكرد روی بر تاثیرگذاری

 خود کاربه بیشتری تمرکز با واندبت شخص و ر ته بالا لیمسا روی

در بین ا راد دیابتی نیز مفر  ریتالین برای ا زایش حا ظه  دهد. ادامه

 3.باشدبسیار شایع می

   ا نیدلتام متیته نتی بتاری دارویتام تجتنا تب (Ritalin) نتریتالی

 مقدمه
 

 

 

 110تا  103های ، صفحه2شماره  ،76دوره ، 1397 اردیبهشتی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش مقاله اصیل

 

 2۴/02/۱3۹7آنلاین:      ۱۶/02/۱3۹7رش: پذی     08/0۴/۱3۹۶: ویرایش     0۱/0۴/۱3۹۶دریا ت:       چكيده
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 110تا  103 ،2، شماره 76، دوره 1397 اردیبهشتی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

(Methylphenidate)  است که از دسته داروهای محرك سیستم مغزی

با اثر بر قشر مغز و تالاموس و با جلوگیری از جذب ریتالین  .است

کند. )دوپامین یكی از های عفبی عمل میمجدد دوپامین در سلول

، از نیتالیرمواد شیمیایی است که در انتقال عفبی نقش دارد( 

های  عالی، نشانهها است که برای درمان بیشمفتامینآه مشتقا  گرو

Narcolepsy  ریتالین ۴شود.به ا سردگی تجویز میو برخی از مبتلایان 

 شایعترین و است توجه کمبود  عالیبیش اختلال درمان اصلی عامل

 کهدرحالی .شودمی تجویز کودکان برای که است روانگردان داروهای

 دهد،می هیارا موثر و ایمن درمان عنوانبه روانپزشكان ریتالین را

 دهندمی نشان ینیکوکا انندم مخدر مواد با را ریتالین شباهت منتقدان

که چون این دارو نیز در کبد دهند و اینعوارضی نیز گزارش می و

  ۵.شود بررسی با تی کبد از اهمیت خاصی برخوردار استمتابولیزه می

ز این دارو همچنین در درمان خواب آلودگی مزمن ا

(Narcolepsy) شوددر میان ا راد میانسال و کهنسال استفاده می. 

ممكن است موجب ایجاد تحمل   نیدا ر  نامناسب متیلمف

و در  ملاحظه و وابستگی جسمی یا روانی نسبت به آن شودقابل

مواردی نیز سبب اختلالا  چشمی از جمله گلوکوم و کاتاراکت 

از  7.در دوران بارداری و شیردهی باید با احتیاط مفر  شود ۶.شود

ع مفر  دارو هستند و نشان دهنده علایم قط کمابیشعوارضی که 

ر تار غیرعادی و  نیاز به توجه پزشكی دارند، ا سردگی روانی شدید،

شایعترین عوارض جانبی ناشی  8.خستگی و ضعف غیرعادی هستند

اشتهایی، تهوع، کاهش وزن، از مفر  ریتالین عبارتند از بی

های شبانه، گیجی، خوابی، کابوسبیهای متابولیكی، آسیب

قراری که عموما زیر نظر پزشک ، ملال، کج خلقی، بیپذیریتحریک

 ۹.درل هستنتقابل کن

 ا راد بین در ریتالین رایج و بدون تجویز پزشک استفاده علتهب

با  ، این مطالعهدیابتی و عوارض ناشی از مفر  خودسرانه آن و سالم

 در کبدی هایآنزیم برخی و کبد هیستولوژی بر ریتالین هد  بررسی

 انجام شد. استرپتوزوتوسین با شده دیابتی و سالم هایموش

 

 
 نژاد بالغ، نر صحرایی موش سر 80 مطالعه تجربی از این در

 پاستور موسسه از شده خریداری ،200±20 وزنی محدوده با ویستار

ها در دانشگاه آزاد اسلامی واحد دامغان که نمونه گردید استفاده آمل

  یک محیط، از با انطباق منظور به ی شدند ورنگهدا ۱3۹۴سال در 

و  C° 2±22 دمای با آزمایشگاه محیط در آزمایش، شروع از پیش هفته

   نسبی رطوبت و تاریكی ساعت ۱2 نور، ساعت ۱2 نوری سیكل

 غذا و آب به آزادانه طوربه شدند و نگهداری آزمایشگاه در ۴0%–۶0

 استاندارد رعایت حقوق حیوانا  وداشتند و بر اساس  دسترسی

 از مراقبت و استفاده مورد در پزشكی اخلاق دستور کار کمیته

  نگهداری شدند. ایران پزشكی علوم دانشگاه حیوانا  آزمایشگاهی

 تقسیم تاییده گروه هشت به تفاد ی طوربه هاموش سپس

  ۱0:شدند

ل با ر منظور حفظ تعادسر موش که به ۱0گروه کنترل: شامل  -۱

 صور  درون صفاقی دریا ت کردند.هسیترا  را ب

 30مد  سر موش سالم که به ۱0گروه تجربی اول: شامل  -2

 صور  گاواژ دریا ت کردند. ریتالین را به mg/kg ۵/2 روز

 30مد  سر موش سالم که به ۱0: شامل گروه تجربی دوم -3

 د.صور  گاواژ دریا ت کردنریتالین را به mg/kg ۵ روز

 30مد  سر موش سالم که به ۱0گروه تجربی سوم: شامل  -۴

 صور  گاواژ دریا ت کردند.ریتالین را به mg/kg ۱0 روز

سر موش که با استرپتوزوتوسین  ۱0گروه شاهد: شامل  -۵

 mg/kg۵۵ با دوز  (S0130)محفول شرکت سیگما با کد علمی 

 صور  درون صفاقی دیابتی شدند.هب

سر موش دیابتی که پس از  ۱0هارم: شامل گروه تجربی چ -۶

ریتالین را  mg/kg ۵/2 روز 30مد  بهگذشت دو ماه از دیابتی شدن 

 صور  گاواژ دریا ت کردند. به

سر موش دیابتی که پس از  ۱0گروه تجربی پنجم: شامل  -7

ریتالین را  mg/kg ۵ روز 30مد  گذشت دو ماه از دیابتی شدن به

 ت کردند.صور  گاواژ دریا به

سر موش دیابتی که پس از  ۱0گروه تجربی شش: شامل  -8

ریتالین را  mg/kg ۱0 روز 30مد  گذشت دو ماه از دیابتی شدن به

 صور  گاواژ دریا ت کردند.به

 

 القاء جهت آزمایشگاهی هایپژوهش در استرپتوزوتوسین معمولا

 آزاد کلسیم ا زایش به منجر ترکیب این. شودمی تجربی استفاده دیابت

 نقش رودمی احتمال و شده پانكراس بتای هایسیتوزول سلول

 بررسيروش 
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 ۱۱.باشد داشته ارتباط سیتوزول داخل کلسیم میزان آن با ییزادیابت

و با  گرددمی DNA راگمانتاسیون  باعث اکسیژن های آزادرادیكال

  سفا دی آدنوزینپلی آنزیم تجزیه و DNAوارد شدن آسیب به 

 سلول کیلودالتون، 2۴ و 8۹ جزء دو به شدن پلیمرازو  (PARP) ریبوز

شده و بنابراین وارد مسیر آپوپتوز  DNAمسیر ترمیم  تواند واردنمی

 تاثیر با تواندمی سیتوزول کلسیم میزان ا زایش دیگر، طر  از شود.می

 ،C سیتوکروم خروج و هامیتوکندری غشاء نفوذپذیری بر پتانسیل

نتیجه  در پانكراس بتای هایسلول تخریب و وزآپوپت القاء به منجر

 ۱2شود. قندخون ا زایش نهایت در و انسولین ترشح شدید کاهش

 تمام از زایلازین-کتامین مخلوط با بیهوشی از پس پایان در

دست آمده برای انجام هآمد و سرم ب عملبه قلب از خونگیری هانمونه

 شگاهیبه آزمابومین سرم( های کبدی و آلآزمایشا  بیوشیمیایی )آنزیم

 %۱0از کبد بیوپسی گر ته شد و در  رمالدهید همچنین  .ا تیانتقال 

آمیزی با های هیستولوژیک و رنگمنظور بررسیهو ب  تگرقرار 

ائوزین به آزمایشگاه انتقال یا ت. خون گر ته شده درون -هماتوکسین

دقیقه قرار  ۱0لوله آزمایش ریخته شد و در دمای آزمایشگاه به مد  

 گر ت، تا تشكیل لخته دهد.

        دقیقه در دستگاه سانتریفوژ با دور  ۱۵ها به مد  نمونه

rpm ۴000 ها توسط سمپلر ها جدا شود. سرمگر تند، تا سرم آن قرار

       گذاری شده منتقل گردیده و در  ریزرهای اپندرو  شمارهبه لوله

C° 20 گیری میزان جهت اندازهها قرار گر تند. سپس نمونه        

        گیری اندازه ها تحویل آزمایشگاه گردید.آلبومین سرم و آنزیم

        آمینوترانسفرازآلبومین و آسپارتا  آمینوترانسفراز و آلانین 

 ALT, AST, Albumin commercial kits (Pars Azmoonوسیله هب

Inc., Tehran, Iran)  یک اسپكتو تومتربه روش(DR 6000™ UV 

VIS Spectrophotometer with RFID Technology) برای  نجام شد.ا

های گروهدر  های کبدی و میزان آلبومینتغییرا  آنزیمبررسی 

و آزمون تكمیلی  One-way ANOVAاساس آزمون  مختلف بر

Tukey ا زار تحت نرمSPSS, version 20 (IBM SPSS, Armonk, 

NY, USA)  صور ها بهمقایسه شدند. نتایج آزمایشبا یكدیگر 

Mean±SD  امعنگزارش شد. مرز( 0۵/0دار بودن≥P در نظر )          

        های مربوطه با استفاده ازنهایت هیستوگرامدر گر ته شد. 

 ,Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corp., Redmondا زار نرم

WA, USA) .رسم گردید 

 
 طی آزمایشا  انجام شده میزان آنزیم آسپارتا  آمینوترانسفراز 

و ( =0۴/0P))سالم+ ریتالین(  (3-2-۱های )یبگروه تجر سرم در

(00۱/0P= )بر اساس آزمون آنالیز داری با گروه کنترل اا زایش معن

 و P≤0۵/0) ماری وجود داشتتفاو  معنادار آ ANOVA واریانس

0۱/0≥P.) در میزان آنزیم آسپارتا  آمینوترانسفراز سرم در همچنین 

 نسبت به کنترل نیز ا زایش معنادار داشته (=0۱/0P) گروه شاهد

(0۱/0≥P) گروه تجربی و آنزیم آسپارتا  آمینوترانسفراز سرم در   

(۵-۶) (0۱/0P= و )(00۱2/0P= )دار با گروه دیابتی نیز ا زایش معنا

 (.P≤0۱/0( )۱داشت )جدول 

 ین طی آزمایشا  انجام شده میزان آنزیم آلانینهمچن

)سالم+ریتالین(  (3-2-۱های )گروه تجری در سرم آمینوتراسفراز

(0۶/0P= و )(0۴/0P= )بر اساس داری با گروه کنترل اا زایش معن

ماری وجود داشت تفاو  معنادار آ  ANOVAآزمون آنالیز واریانس

(0۵/0≥P 0۱/0 و≥P.) آمینوتراسفراز م آلانینهمچنین در میزان آنزی 

دار نسبت به کنترل نیز ا زایش معنا (=0۴/0P) دگروه شاه در سرم

 گروه تجربی در سرم آمینوتراسفراز و آنزیم آلانین (P≤0۱/0) داشته

(۵-۶ )(00۱2/0P= )جدول  دار با گروه دیابتی داشتنیز ا زایش معنا(

۱( )0۱/0≥P.) 

گروه  در بومین سرمهمچنین طی آزمایشا  انجام شده میزان آل

داری با گروه اکاهش معن( =0۵/0P))سالم+ریتالین(  (3-2های )تجری

 و P≤0۵/0داشت. ) ANOVA بر اساس آزمون آنالیز واریانسکنترل 

0۱/0≥P.) گروه شاهد در سرم همچنین در میزان آلبومین 

(0032/0P=) دار داشتهز ا زایش معنانسبت به کنترل نی (0۱/0≥P)  و

نیز ا زایش معنادار با ( =0۱/0P)( ۶-۵) گروه تجربی در رمس آلبومین

 (.P≤0۱/0( )۱)جدول  گروه دیابتی داشت

تغییرا  آلبومین بین  معیارانحرا ±مقایسه میانگین ۱نمودار 

داری اکاهش معن . بر این اساس،دهدهای مورد ارزیابی نشان میگروه

مشاهده نگردید  نسبت به کنترل ۱ در مقدار آلبومین سرم گروه تجربی

نسبت به  3 و 2 داری در مقدار آلبومین سرم، تجربیاو کاهش معن

داری در میزان آلبومین سرم در اکنترل دیده شد. همچنین ا زایش معن

  .های تجربی دیابتی نسبت به شاهد نیز دیده نشدگروه

  تغییرا  ارتمعیرا تانح±نته میانگیتمقایس) 2ودار تنم استبر اس

 هايافته
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SGPT دهد، ا زایش را نتایج نشان می (های مورد ارزیابیروهبین گ

و  نسبت به کنترل ۴ و ۱ سرم گروه تجربی SGPTداری در مقدار امعن

 نسبت 3 و 2 سرم، تجربی SGPTمقدار اداری در شاهد و ا زایش معن

  .به کنترل دیده شد

 SGPT داری در مقداراهای دیابت نیز ا زایش معندر سایر گروه

مقایسه  3ه شاهد مشاهده گردید. طبق نمودار سرم نسبت ب

 ،های مورد ارزیابیبین گروه SGOT تغییرا  معیارانحرا ±میانگین

سرم گروه  SGOTداری در مقدار ، ا زایش معنادهدنتایج نشان می

نسبت به کنترل و شاهد مشاهده نگردید و همچنین  ۴و  ۱ تجربی

نسبت به کنترل  3 و 2 ، تجربیSGOTداری در مقدار اا زایش معن

 داری دراهای دیابت نیز ا زایش معنشود و در سایر گروهدیده می

 سرم نسبت به شاهد مشاهده گردید.   SGOTمقدار

مطالعا  میكروسكوپی با ت  ،۱بر طبق نتایج حاصل از شكل 

های کنترل که تحت تزریق کبد ر  نشان داد که در کبد تمام ر 

های آماسی ار داشتند، ارتشاح سلولداخل صفاقی سرم  یزیولوژی قر

در  باشد.بیانگر این حالت می Aاطرا  عروق مشاهده گردید، شكل 

ها باشد، آرایش هپاتوسیتکه مربوط به گروه کنترل می  Aشكل

یدی مقداری اتساع و خون دیده یاما در  ضای سینوزو ،مناسب

پررنگ ها ها بسیار روشن و سیتوپلاسم آنشود. هسته هپاتوسیتمی

 ،های مورد آزمایش نشان دادکبدهای ر  شده است. مطالعه با تی

روز  30ی که تحت گاواژ ریتالین با دوزهای مختلف به مد  یهار 

+(،  یبروز متوسط تا ضعیف بین 2اند،  یبروز اطرا  عروق )بوده

های آماسی اطرا  عروق مشاهده گردید. در لبولی و ارتشاح سلول

ها  اقد های هپاتوسیتباشد، ستونمی ۱به تجربی که مربوط  Bشكل 

ها دارای درجا  مختلفی از تغییر و واکوئول نظم بوده و هپاتوسیت

و ورید مرکز لوبولی دار شدن هستند.  ضای پورتال تحلیل ر ته 

درجا  شدیدی از  Dو  Cدر شكل  باشد.های نابرابر میدارای اندازه

 گردد. تغییرا  مشاهده می

ا ت از بین ر ته و در با ت از هم گسیختگی نمایان است. نظم ب

یدی زیاد و پرخون است. یورید مرکز لوبولی متسع و  ضای سینوزو

ها تغیرا  دژنراتیو و واکوئولی دارند.  ضای پورتال کاملا هپاتوسیت

 (.۱)شكل  شودتحلیل ر ته و در اکثر نواحی مشاهده نمی

ها گروه شاهد و دیابتیکه شامل  Hو  E، F ،G هایدر شكل

 ت از تم با تگردد. نظباشد. درجا  شدیدی از تغییرا  مشاهده میمی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 هاهپاتوسيت ،گروه تجربي دو Dو  C دهد.گروه تجربي يک، تحليل رفتن فضاي پروتال را نشان مي Bباشد، مي مناسب هاهپاتوسيت آرايش ،گروه كنترل  A:۱ شكل

رم، تحليل رفتن فضاي پروتال را نشان اگروه تجربي چه Fباشد، نمي مناسب هاهپاتوسيت آرايش ،گروه شاهد E. (X40نمايي )با بزرگ دارند واكوئولي و اتيودژنر راتيتغي

 (X40نمايي )با بزرگ دارند واكوئولي و دژنراتيو راتيتغي هاهپاتوسيت ،گروه تجربي پنجم و ششم Hو G  دهد.مي
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دهنده معنادار نشان ***و  **. يابيمورد ارز يهاگروه ني: تغييرات آلبومين ب۱نمودار 

 One-wayبا تست  .باشدمی P≤00۱/0و  P≤0۵/0مورد بررسی در سطح  هایبودن بین گروه

ANOVA یلیو آزمون تكم Tukey 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

دهنده معنادار نشان ***و  **. ارزيابي مورد هايگروه بين SGPT : تغييرات۲نمودار 

 One-wayبا تست  .باشدمی P≤00۱/0و  P≤0۵/0های مورد بررسی در سطح بودن بین گروه

ANOVA یلیو آزمون تكم Tukey 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

دهنده معنادار نشان ***و  **. ارزيابي مورد هايگروه بين SGOT : تغييرات۳نمودار 

 One-wayبا تست  .باشدمی P≤00۱/0و  P≤0۵/0های مورد بررسی در سطح بودن بین گروه

ANOVA یلیو آزمون تكم Tukey 

 توزيع ميانگين متغيرهاي مورد بررسي  :۱جدول 

 Tukey یلیو آزمون تكم One-way ANOVAبا تست 

 
گسیختگی نمایان است. ورید مرکز لوبولی بین ر ته و در با ت از هم

ها یدی زیاد و پرخون است. هپاتوسیتیمتسع و  ضای سینوزو

و  تغیرا  دژنراتیو و واکوئولی دارند.  ضای پورتال کاملا تحلیل ر ته

 شود.در اکثر نواحی مشاهده نمی
 

 
صور  درازمد  به هدر مطالعه حاضر مفر  خوراکی ریتالین ب

عث عدم تعادل میزان علت اختلال در تولید و ترشح آلبومین با

با  3و  2های تجربی دار آن در گروهاو کاهش معنآلبومین سرم 

های ه کنترل گردید اما در گروهنسبت ب mg/kg ۱0 و ۵دوزهای 

داری ادلیل دیابتی بودن آلبومین سرم ا زایش معنبه ۶و  ۵تجربی 

ها نیز دچار اختلال شده و ا ت چرا که در بیماری دیابت کلیهنی

ین یین بیشتری د ع کرده و بدن را مجبور به جبران کمبود پروتیپروت

فر  ریتالین تغییر یابد اما مکرده و میزان آلبومین نیز ا زایش می

هیچ  ۵/2های دیابتی نداشت. همچنین در دوز بر گروه چشمگیری

در میزان آلبومین مشاهده نگردید  2 داری در گروه تجربیاتغییر معن

رسان به بدن برای ا راد پیش دوز آسیب mg/kg ۵/2 چراکه مقدار دوز

 علت وجود خاصیت آمفتامین و بر هم زدنبه (.۱)جدول   عال نیست

سپارتات آمينوترانسفراز آ متغيرها

 U/litسرم 

آلانين آمينوتراسفراز 

 U/lit سرم 

آلبومين سرم 

g/dl 

 ۵۴/0±0۶/0 ۴/۵۵±۴3/۴ 02/70±2/۴ كنترل

 ۵0/0±0۵/0 ۴/۵۶±۴/3 2/7۱±2/۵ ۱تجربي 

 ۴۶/0±0۴/0* ۵/۵۹±۱/2* ۴/7۵±8/۴* ۲تجربي 

 38/0±0۵/0** ۶/۶۶±۶/3** 8/77±۱/۵** ۳تجربي 

 7/0±0۱/0** ۴/7۹±03/3 0۴/82±2/3* شاهد

 8/0±02/0* ۱۴/80±2/2 87/8۴±00/۴ 4تجربي 

 8۵/0±02/0** ۹/8۱±۹2/2** 3/8۵±۱۵/۴** 5تجربي 

 ۹/0±0۱/0** 7۴/83±2/3** ۴۵/88±2/۵** 6تجربي 

 بحث
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شد میزان مكانیسم عمل آمینوترانسفرازها، هرچه دوز دارو بیشتر می

استرس اکسیداتیو از طریق  یا ت.های کبدی نیز ا زایش میآنزیم

های اندوتلیال، مزانشیمال در ا زایش بیان ژن  اکتور رشد در سلول

گردد و همچنین های کبدی میبا ت کبد سبب ا زایش میزان آنزیم

و  TGF-βن ژن  اکتورهای رشدی مختلف از جمله سبب ا زایش بیا

CTGF  وPDGF های مزانشیمی، های اندوتلیال، سلولدر سلول

های تجربی دیابتی در گروه ۱3.شوندها و ماکرو اژها می یبروبلاست

داری یا ت که اهای کبدی نسبت به شاهد ا زایش معننیز میزان آنزیم

های بتای پانكراس با سلول که با تخریب ۱علت وجود دیابت تیپ هب

و  Haghighi (.۱)شكل  باشد، ایجاد شده استاسترپتوزوتوسین می

 بر ریتالین خوراکی اثر ای تحت عنوان بررسیهمكارانش در مقاله

کبدی بیان داشتند که مفر   هایآنزیم برخی و خون آلبومین میزان

ا زایش های کبدی و خوراکی ریتالین باعث بر هم زدن تعادل آنزیم

ها با بندی گروهها تقسیممیزان آلبومین خون گردید و در تحقیق آن

 ۱۴های تحقیق حاضر یكسان بوده است.بندی گروهتقسیم

Fazelipour  ا ت باثر متیل  نیدیت هیدروکلراید بر و همكاران به

های آزمایشگاهی های هیپو یز موشتخمدان و سطح گنادوتروپین

یكی  ADHD عالی و اختلالا  بیشن داشتند که پرداختند و بیا نابالغ

از شایعترین اختلالا  روانپزشكی است. داروی ریتالین یا 

صور   نیدیت هیدروکلراید از جمله داروهایی است که بهمتیل

کار مد  در کودکان برای درمان این اختلال بهگسترده و طولانی

ان و خمددیت بر با ت ت نیمنظور تعیین اثر متیلرود. این مطالعه بهمی

 های آزمایشگاهی ماده نابالغهای هیپو یز موشسطح گنادوتروپین

 رضمع در که داد نشان هاحاصل از مطالعه آن گیریانجام شد. نتیجه

 اهشک به منجر هیدروکلراید  نیدیتمتیل با نابالغ هایموش قرارگیری

ها، خمدانهای تها، تغییر در هورمونرشد تخمدان کاهش بدن، وزن

 های هیپو یز و تغییرا  در ساختار با تیکاهش در گنادوتروپین

 در دهنده یكی از عوارض ریتالینکه این تحقیق نشان شودتخمدان می

  ۱۵.باشدبدن می

Ghaffarinejad  گزارش یک مورد از در مقاله خود تحت عنوان

یا   نیدیت )ریتالین(، تشدید علایم اسكیزو رنیاتزریق قرص متیل

های  نیدیت از جمله آمفتامینمتیلپرداختند،  اختلال روانی مجزا

باشد که مفر  آن ممكن است باعث ایجاد یا تشدید کلاسیک می

این گزارش نشان  .پریشی در بیماران اسكیزو رنی شودعلایم روان

پریشی در بیماران اسكیزو رنی نوعی از علایم روان پیدایشدهنده 

باشد که حتی درمان  نیدیت تزریقی مییلاز سوء مفر  مت پس

جلوگیری کند.  تواند از بروز آنسایكوتیک بیماری زمینه نیز نمیآنتی

 ریاین مورد وجود دو نوع سایكوز  انكشنال )ناشی از بیما

 نیدیت( را در اسكیزو رنی( و سایكوز ارگانیک )ناشی از مفر  متیل

عوارض دیگر ریتالین در  ، این تحقیق نیز بهدهدیک بیمار نشان می

با استناد به مباحث تحقیقاتی  وق نیز، ریتالین با  ۱۶.بدن پرداخته است

خوابی باعث اختلال در میزان بیو اشتهایی، خستگی ایجاد بی

  ۱7شود.می SGPT و SGOTهای کبدی از جمله آنزیم

از جمله تفاو   باشد،مطالعه اخیر دارای چند محدودیت می

، GSOT ن مداخلا  انجام شده در میزان آلبومین،موجود در بی

GSPT های ها و تلفا  حاصل از گاواژ ریتالین در موشبین گروه

ترین نقطه ضعف این مطالعه ر  و همچنین مهمترین و شاید اصلی

ه ای دیگر شرح دادباشد که در مقالهعدم بررسی پاتولوژی کبد می

 ی نقاط قو  نیز بودهخواهد شد. همچنین مطالعه حاضر نیز دارا

که ینبا توجه به ا های حیوانی،نجام متاآنالیز بر روی نمونها است.

ترین نوع مطالعه برای نشان دادن رابطه علت و معلولی، مناسب

ر روی بیز انجام متاآنال بنابراین ،دنباشمطالعا  کارآزمایی حیوانی می

ی ر زمینه بررستر دگیری کاملها منجر به نتیجهنتایج حاصل از آن

ا ت ی کبدی و بهاتاثیر ریتالین بر میزان آلبومین خون و برخی آنزیم

ن ای ،های انجام شدهطور کلی بر اساس سوابق پژوهشبهکبد گردید. 

بومین ن آلدهنده اثر ریتالین بر میزاکه نشانمطالعه، اولین گزارشی است 

 الم و دیابتیهای سهای کبدی و با ت کبد در موشسرم و برخی آنزیم

است  روز )درازمد (، توانسته 30 شده با استرپتوزوتوسین است، که طی

های کبدی آلبومین سرم ا زایش میزان آنزیم عوارضی چون کاهش میزان

ر ، دمد  این است کهشته باشد و علت انتخاب دوره درازدنبال داهرا ب

به  وجهتن با بنابرای طی گاواژ دارو اثرا  مخرب خود را در بدن بگذارد.

ریتالین از عوارض جانبی  mg/kg ۵/2 های پژوهش حاضر، دوزیا ته

ث کمتری برخوردار بود و آسیب جدی به با ت کبد وارد نكرده و باع

 . های کبدی و آلبومین نیز نشده استعدم تعادل آنزیم

های از بخشی از پژوهشاین مقاله حاصل  :سپاسگزاری

اسلامی واحد دامغان با شماره کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد 

بدینوسیله از تمام ا رادی که ما را در  باشد( می۱۴230۵۱۹۹320۱2)

 .شودمی اریزاند سپاسگاین پروژه همیاری کرده
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Background: Ritalin has properties similar to amphetamines and is therefore used 

arbitrarily. The purpose of this study was to investigate the effect of ritalin on liver 

histology and some liver enzymes in streptozotocin-safe and diabetic rats. 

Methods: This experimental study was conducted in September 2012 at Islamic Azad 

University, Damghan Branch, Iran. In this research, 80 male rats were divided into 8 

groups of 10 rats, which included: control group consisting of healthy rats and 

experimental groups 1, 2 and 3 (healthy+ritalin), which ritalin was taken as daily 

gavage 2.5 mg/kg, as well as control group (diabetic) and experimental group 4, 5 and 6 

(diabetic+ritalin) after 2 months of diabetic ritalin at doses of 2.5 and 5 mg/kg as daily 

gavages up to 30 days. At the end of the prescribed day, the rats were anesthetized and 

after sampling from the heart, samples were taken from the liver and samples were 

delivered to the laboratory. 

Results: Significant decrease in albumin levels of experimental groups compared to 

control group (P<0.05) and significant increase in aspartate transaminase and alanine 

aminotransferase enzymes in all experimental groups compared to control group was 

observed. The rat liver tissue study showed that rats that had been exposed to different 

doses of riatalin for 30 days, had fibrosis around the arteries (2+), moderate to weak 

fibrosis, and infiltration of inflammatory cells around the arteries. In experimental 

groups (diabetic+ritalin), hepatocyte columns have no regularity compared to control. 

Conclusion: Oral consumption of ritalin caused a disturbance in the balance of liver 

enzymes and elevated serum albumin levels in healthy and diabetic rats. In the 

experimental groups (healthy ritalin) and (diabetic+ritalin), the higher the dose of the 

drug, the increased levels of liver enzymes as compared to the diabetic group. Severe 

degrees of tissue alteration are observed in the group (diabetic+ritalin). The texture of 

the tissue in the group (diabetic+ritalin) disappeared and appeared in the texture of the 

disintegration. 
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