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ｔｉｏｎｓｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ（ＳＤＢＧ）ａｎｄｍｅａｎｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｇｌｕｃｏｓｅｅｘｃｕｒｓｉｏｎ（ＭＰＰＧＥ）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＬＴ），ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎ
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