
  53- 59/ 1389بهار / 1، شماره 12دوره / دانشگاه علوم پزشكي شهركردمجله 

شوكي بوسيله  ناحيه كمري خاجي نخاع ارزيابي اثرات ديابت مادري بر تغييرات
   موش صحرايينوزاددر  مورفومتري

  
  ***غلامعلي جلودار دكتر ،1**ذبيح اله خاكساردكتر  ،*هومن همتياندكتر 

 . شيراز  دانشگاه-دانشيار گروه فيزيولوژي***،  شيرازنشگاهدا–آناتومي   گروهدانشيار** ،دانشگاه شيراز -دانشجوي دكتري  تخصصي بافت شناسي  مقايسه اي  *

  3/9/88 : تاريخ تاييد  2/2/88 :تاريخ دريافت
 

   E-mail: Khaksar@Shirazu.ac.ir،0721-6138652 : تلفن-بخش علوم تشريحي-گروه علوم پايه–دانشكده دامپزشكي – شيراز:نويسنده مسئول 1

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :قدمهم
ز خـون را     با ترشح انسولين ميزان گلوك     پانكراس

ــزايش    ــابراين علــت اف در حــد مناســبي نگــه مــي دارد بن
ودن توليـد  گلوكز خون در بيماري ديابت بدليل كافي نب ـ      

ــد    ــي باش ــسولين م ــتدر). 1(و ترشــح ان ــاملگي  دياب  ح
 جفـت طريق ساير مواد غذايي از      و افزايش انتقال گلوكز  

 منجر به افزايش توليـد انـسولين و ذخيـره           جنين سمت   به
به اين  چربي و افزايش اندازه جنين و نوزاد مي گردد كه           

ــت ــه مــي شــود مــاكروزومي حال در ديابــت ). 2،3 (گفت
 افزايش غلظت گلوكز در جنين منجر بـه         ديدحاملگي ش 

مي گـردد   در پانكراس   تخليه گرانول هاي سلول هاي بتا       
   ).4( باعث هيپوانسولينمي در جنين مي شود  اين امركه

  
خطر بروز ديابـت در فرزنـدان مـادراني كـه ديابـت غيـر               

 گزارش شده كه   ).5(وابسته به انسولين دارند بيشتر است       
فزايش خطـر هيپرگليـسمي و عـدم        ديابت مادري باعث ا   

. )6( تعادل مواد شيميايي نظير كلسيم و منيزيم مي گـردد   
ــرات    ــادري اث ــشان داده اســت كــه ديابــت م مطالعــات ن

هاي ادراري و قلب     تراتوژنيك شديدي بر روي دستگاه    
ها اغلب در قلب و سيـستم   ناهنجاري). 7( و عروقي دارد  

ه باشـد،   عصبي مركزي رخ مي دهد كه مي تواند كـشند         
هاي شديد در ديابت حاملگي      در ضمن ميزان ناهنجاري   

  ). 8( برابر حاملگي طبيعي مي باشد 4 تا 2
  ــاييه مهمترين دستگاهيكي از دستگاه عصبي               

  :چكيده
 ديابت يكي از مشكلات جامعه است كه در قسمت هاي مختلـف بـدن بيمـار تـاثيرات سـوء              :زمينه و هدف  

در شـوكي   خاجي نخـاع     -هدف از اين تحقيق بررسي اثرات ديابت مادري روي ناحيه شبكه كمري           .  گذارد مي
  .دو ب)گروه كنترل(در مقايسه با مادران سالم ) ODM(نوزادان متولد شده از مادران ديابتي 

 . شـدند  وش صحرايي ماده سالم به دو گروه مساوي تقسيم        سر م  شانزدهدر اين مطالعه تجربي     : روش بررسي 
هر دو گروه توسط جفتگيري طبيعـي  .  ديابت ايجاد گرديد )mg/kg 145 (گروه ها با تزريق آلوكسان     در يكي از  

  خـاجي - كمـري  نمونه گيـري از ناحيـه   28و21و14و7پس از زايمان از نوزادان آنها در روزهاي         . باردار شدند 
  همزمـان بـا نمونـه گيـري وزن نـوزادان           .ت پارامترهاي بافتي مختلفي مورد بررسي قرار گرف       و نخاع بعمل آمد  
  .  دانشجويي تجزيه و تحليل شدtداده ها به كمك آزمون آماري . اندازه گيري شد

در گروه  . )>05/0P (بيشتر بود % 2/21در مقايسه با كنترل به طور متوسط         مادران ديابتي    وزن نوزادان  :يافته ها 
هاي مـاده     در تعداد نورون   همچنينرضي و عمودي نخاع و      داري در قطر ع   ي  كاهش معن نوزادان مادران ديابتي    

  ).P>05/0 (شتخاكستري نخاع نسبت به گروه كنترل وجود دا
سبب اختلال در تـشكيل طبيعـي       مي تواند    در دوران جنيني      ناشي از ديابت مادري    هيپرگلسيمي :گيري نتيجه

هاي مختلفي از جملـه      روز ناهنجاري  شود و اين اختلال موجب ب      خاجي -كمري حيهنانخاع شوكي و بويژه در      
   . ماده خاكستري مي گردد هاي موجود در تغيير در شكل نخاع و تعداد نورون

  
  .وش صحراييم، ، مورفومترينخاع شوكي، ديابت، آلوكسان : كليديه هايواژ
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 كـه  بطـوري ) 9( ديابت آسيب مـي بينـد         در اثر  كهاست  

و مثلـي    ناحيه توليد  و   آسيب به اعصاب دستگاه گوارش    
گـزارش شـده اسـت      يـري اعـصاب حـسي        درگ همچنين

  تــصلب شــرايين در مغــز يكــي از عــوارض ديابــت . )10(
 انسداد عـروق     ديابت  بيماري  اثر كه در  ، بطوري مي باشد 

تغذيه كننده اعصاب، مرگ دسته هاي عصبي و تخريب         
 اگرچــه ديابــت). 9 (نمــودميلــين را مــي تــوان مــشاهده  

هـد   بـارداري رخ مـي د  24 در انسان در هفتـه   حاملگي
شكيل غيـر طبيعـي سيـستم عـصبي          مواردي از ت   وليكن
شـده   هددي ـ مهـره هـا در آنهـا          سـتون   نخاع و  ،مركزي
 و  هيپرگليــسميديابــت مــادري بــا ايجــاد). 11(اســت 

سبب توقف توليـد نروپپتيـد      حاد در مغز    هيپرانسولينيسم  
Y هـاي     ناهنجـاري  ).12( گـردد    مـي غز جنـين     م درCNS 
)Central nervous System (فرزندان سـبب صـرف   در 

 و (Habituation) زمـــان بيـــشتري جهـــت خـــوگيري
ي  ديگـر  ه مطالع ـ  در ).13(عادت كردن آنها مـي شـود        

 در خـوگيري نـوزادان مـادران        يداري   تفاوت معن ـ  نيز
 رشد و   ).14(مشاهده شده است    ديابتي با گروه كنترل     

تكامل حركتي در جنين هاي مادران ديابتي ضعيف تر         
 ).15(ن سـالم صـورت مـي گيـرد          از جنين هاي مـادرا    

 بيماري ديابـت بـا ايجـاد تغييراتـي در سـدهاي خـوني             
در عــروق ريــز غــذايي  حمــل مــواد ســبب اخــتلال در

مي گردد كه اين تغييرات سـاختاري در عـروق          مغزي  
ــل      ــاي قاب ــدادي از ناهنجاريه ــت تع ــت عل ــن اس ممك

با بررسي پسران چهـار سـاله نـشان         ). 16 (مشاهده باشد 
ــه د  ــد ك ــبب  داده ش ــت س ــادگيري  ياب ــشكلات ي در م

ديابت با اثـر روي مغـز       ). 17(  مي شود   ديابتي فرزندان
سبب تغييرات نوروفيزيولوژيك و اخـتلال در سـاختار         
و عمل مغز نظير كاهش دانسيته ماده خاكستري و ماده          

   ).18(سفيد مي گردد 
ايـن مطالعـه بـا هـدف         ،با توجه به مطالب فـوق     

ــشكيل بررســي  ــرات در ت ــهناحتغيي خــاجي  -  كمــريي
  .انجام شد را در نوزادان مادران ديابتي شوكي اعـــنخ

  :روش بررسي
ــي   در  ــه تجرب ــن مطالع ــه اي ــوم  ك ــش عل در بخ

 .شـد آناتومي دانشكده دامپزشكي دانشگاه شـيراز انجـام         
 موش صحرايي ماده بالغ از نژاد اسـپراگوداولي بـا          سر 16

نـات  از مركـز حيوا    ماهـه    4 تـا    3 گرم و    250 تا   200وزن  
بـه  موشها  آزمايشگاهي دانشگاه علوم پزشكي شيراز تهيه       

 .تقـسيم شـدند   ) كنتـرل ( ديابتي و نرمال      تايي 8 دو گروه 
 و شـرايط   درجه سانتيگراد22±2در اتاقي با دماي  موشها  
 و تهويـه    ) سـاعت تـاريكي    12 -  ساعت نـور     12(نوري  

ــرار داد  ــب ق ــدند همناس ــا  .ش ــات ب ــه حيوان ــت تغذي  پل
بـا  . صـورت گرفـت    آشاميدني مناسب    استاندارد و آب  

ساخت شركت  (تزريق يك دوز آلوكسان تتراهيدرات      
 mg/kg145 به صورت درون صـفاقي و بـا دوز           )سيگما

.  قطعه از موش هـاي صـحرايي ديابـت ايجـاد شـد      8در  
 ساعت قبـل و بعـد از تزريـق گرسـنه          12حيوانات براي   

حيوانــات پــس از يــك هفتــه . نگــاه داشــته مــي شــدند
 در  هـايي كـه گلـوكز خونـشان       نمونـه    و   شـده  آزمايش
 پرخوري، پرنوشـي     همراه با  mg/dl 300 -200 محدوده

ــت      ــابتي جه ــروه دي ــوان گ ــه عن ــد ب ــرادراري بودن و پ
  .)19(ند آزمايشات منظور مي گرديد

  :روش نمونه گيري
حيوانات هر گـروه در مرحلـه اسـتروس سـيكل            
جنسي همراه با يـك مـوش نـر جهـت جفـت گيـري و                

   ييــد تا.ح در يــك قفــس قــرار داده مــي شــدايجــاد لقــا
  انجام  روش مشاهده پلاك هاي واژينال       باجفت گيري   

 تمامي  پس از آبستني و زايمان طبيعي      .)20(مي گرفت   
 در شـرايط    ديابتي و سالم   از مادران    متولد شده نوزادان  
در  .در خانـه حيوانـات نگهـداري مـي شـدند          و  يكسان  

  قطعه از  6تعداد   ،لد پس از تو   28 و   21،  14،  7 هايروز
  مي شـدند و    گروه به طريق انساني كشته    دو  نوزادان هر   

توسط وسايل معمول تشريح و      آنها    شوكي نخاعسپس  
 در نهايـت  و  با برش ستون مهره ها خـارج مـي گرديـد            

.  شـد  جـدا مـي    از نخـاع شـوكي       خـاجي  -  كمري ناحيه
  ستشو و جهت ثبوتشلين اسنرمال  اـــب نمونه جدا شده

Archive OF SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/
http://www.sid.ir


  1389 بهار/ 1، شماره 12دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 55

كانـال   و نخاع   عرضي و عمودي   قطراندازه گيري   ،  سفيد
 نــوروگلي در هــاي  ســلول وهــا  تعــداد نــورون،مركــزي

خاكــستري بــه ســفيد  و نــسبت مــاده mm2 واحــد ســطح
سـاخت كـشور    (51Olympus BXتوسط ميكروسكوپ

ــزار            )ژاپــن ــرم اف جهــت . نجــام مــي گرفــتا Olysiaو ن
 منطقــه در مــاده ســفيد و   6 حــداقل  ســلوليشــمارش

 مورد بررسي قـرار مـي گرفـت و           مقطع خاكستري از هر  
   .ميانگين آنها بطور جداگانه ثبت مي شد

  .منتقل مي گرديد  درصد5فر اــ فرمالين ب محلولبه
  :تهيه مقاطع بافت شناسي

پس از طي مراحل آماده سازي بافتي        از نمونه ها  
 Lipshawسـاخت شـركت     (توسط دستگاه اتوتكنيكون    

هاي پارافيني تهيه و سـپس      ، بلوك )ايالات متحد آمريكا  
ــوم   ــتگاه ميكروتــ ــيله دســ ــركت ( بوســ ــاخت شــ   ســ

Baird & Tatlockمقاطعي با ضخامت ) لستان كشور انگ
هــاي  لام.  و روي لام قــرار مــي گرفــت تهيــهميكــرون 5

ن وس ـا ائـوزين و م    – توسـط هماتوكـسيلين      بدست آمـده  
در نهايـت    و   نـد  مـي گرديد    آميزي تري كروم سبز رنگ   

  . نددشانده مي پوشتوسط لامل 

و مقايـسه بـين دو گـروه    جهت آنـاليز اطلاعـات     
با توجه به اينكه توزيع متغيرها نرمال بـود  ديابتي و كنترل   

 P>05/0 اختلاف بـا   واستفاده گرديد Student t-test از
  :  هيستومورفومتريهمطالع  . معني دار تلقي شد

مقــاطع تهيــه شــده توســط ميكروســكوپ نــوري   
 نخـاع   خـاجي _ناحيه كمري كتورهاي زير در     و فا  مطالعه

   گــروه ديــابتي و كنتــرل انــدازه گيــري 2در هــر شــوكي 
 رقطــ ،)μ (قطــر عرضــي و عمــودي نخــاع : دگرديــمــي 

ــاع   ــزي نخ ــال مرك ــودي كان ــداد  ،)μ (عرضــي و عم   تع
  در واحـد سـطح     ماده خاكـستري  هاي موجود در     نورون

)mm2(،          تعداد سلول هاي نوروگلي در مـاده خاكـستري  
  نسبت ماده خاكـستري بـه     ،mm2 و سفيد در واحد سطح    

  

  :يافته ها
مادران ديابتي به طور    وزن نوزادان متولد شده از      

ــادران گــروه   درصــد2/21متوســط  ــوزادان م ــشتر از ن  بي
كنترل بود، به طوري كه وزن نـوزادان گـروه ديـابتي در             

ــد20 ،7روز  ــد5/26 ،14روز ، در  درصـ  روز، در  درصـ
ــد5/19 ،21 ــد8/18 ،28 روز و در  درص ــشتر از  درص  بي

). 1نمـودار شـماره     ) (>05/0P (نوزادان گروه كنترل بود   

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پس از تولد) ODM(مقايسه وزن نوزادان موش صحرايي در دو گروه كنترل و ديابتي  :1نمودار شماره 
05/0P<بين دو گروه .  
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   خاجي نخاع نوزادان موش صحرايي در دو گروه نوزادان متولد شده از مادران ديابتي و گروه كنترل پس از تولد–داد سلول هاي قسمت كمري ابعاد و تعمقايسه ميانگين   :1جدول شماره 
  

  روز پس از تولد                      28  21 14 7
  ODM ODM ODM ODM  كنترل  كنترل  كنترل  كنترل  فاكتورها

  62/2546±55/124  *87/2728±45/125  00/2145±41/49 *75/2317±00/67  00/2043±43/50 *00/2197±70/67  50/2010±70/83  *05/2141±85/87  †قطر عرضي نخاع 
  †قطرعمودي نخاع  58/30±12/1512  *84/55±25/1623  88/71±00/1249  *97/63±50/1352  17/62±00/1074  *05/123±50/1170  20/79±25/1012  *73/54±75/1107 

  11/56±44/6  37/58±61/6  25/64±58/8  55/65±20/7  50/63±16/3  50/57±24/6  00/66±10/8  50/64±34/7  †قطر عرضي كانال مركزي
  62/124±43/5  64/126±94/10  75/139±70/6  50/135±51/8  75/133±45/4  25/129±25/12  00/121±15/10  50/122±26/7  †قطر عمودي كانال مركزي 

  33/1±024/0  34/1±013/0  52/1±02/0  52/1±02/0  56/1±005/0  57/1±02/0  81/1±02/0  81/1±02/0  †نسبت ماده خاكستري به سفيد
  n/mm2(† †  04/78±35/268* 23/80±50/241  61/6±00/238  82/10±60/233  41/6±35/279  50/6±95/276  58/8±45/297  24/8±72/296(تعداد نورونهاي ماده خاكستري 

  n/mm2( ††  96/1±80/930  94/9±1/926  38/12±20/859  07/8±70/862  84/8±30/780  44/15±35/784  05/14±95/678  15/12±15/680(تعداد سلول هاي نوروگلي در ماده خاكستري 
  n/mm2(† †  99/1 ± 25/868  51/10±80/862  8/14±05/893  21/7±00/883  30/10±45/969  22/10±50/966  84/13±55/998  96/8±77/996(تعداد سلولهاي نوروگلي در ماده سفيد 

  †††ن وز  43/2±43/71  * 72/2±12/60  92/1±65/35   *99/2±80/29  55/1±38/23  * 97/1±53/18  58/0±00/12  *±13/10 25/0
  

*05/0P< مي باشد"ميانگين±انحراف معيار" داده ها به صورت         بين دو گروه .          ODM:گروه نوزادان مادران ديابتي   
) ر .مي باشدgr(داده ها بر اساس گرم †††      )n/mm2( داده ها بر اساس تعداد بر ميلي متر مربع††        )μ(ون داده ها ب اساس ميكر†
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 هــ ـ در ناحي   نخـاع  سبب كاهش قطرهاي عرضي و عمـودي      
همچنين تفاوت بـين  . خاجي نخاع مي گردد  -شبكه كمري 

ه  و كنترل در فاكتور قطر عرضـي نخـاع ب ـ          ODMدو گروه   
  بـا افـزايش سـن نـوزاد افـزايش          در ساير روزها     28روز  جز  

 تفـاوت در  سن و   بتي بين افزايش    ثبنابراين ارتباط م  . مي يابد 
خـاجي در سـه      -قطر عرضي نخاع در ناحيه شـبكه كمـري        

   . و كنترل وجود داردODMهفته اول بين دو گروه 

بطور متوسـط در    مادران ديابتي   شوكي  قطر عرضي نخاع    
د و بـه    و كنترل ب ـ   گروه كمتر از  درصد   ODM 8/6گروه  

 نـسبت بـه     ODM گـروه    تفكيك مقـدار ايـن فـاكتور در       
، در   درصـد  7،  14 روز، در   د درص ـ 1/6 ،7روزكنترل در   

 دوكمتر ب ـ  درصد   7/6 ،28روز و در     درصد 4/7،  21 روز
)05/0P<( .     8/7و به طـور متوسـط       قطر عمودي نخاع نيز 

ــد  ــروهدردرص ــر ازODM  گ ــروه  كمت  ــگ ــرل ب د و كنت
)05/0P< (گــروهو بــه تفكيــك مقــدار ايــن فــاكتور در  

ODM درصــد2/8 ،14روز ، در  درصــد5/8، 7روز  در  ،
كمتـر   درصد   8/6،  28روز   و در     درصد 6/7،  21 روزدر  

مـاده   هـا در  تعداد نورون   . )>05/0P (دواز گروه كنترل ب   
تمـامي روزهـاي مـورد        در    ODM گـروه    خاكستري در 

د ولي اين اخـتلاف     وكنترل كمتر ب  گروه   نسبت به    مطالعه
مي باشد كه    P)>05/0(دار  ي   بصورت معن  7روز  تنها در   
  ت بـــه كنتـــرل كمتـــر نـــسب درصـــد ODM 1/10در آن 
  .)1جدول شماره  (مي باشد

 ODM  قطر عمودي نخاع در گروهكاهش ميزان
 تمـامي روزهـاي مـورد مطالعـه        كنترل در     گروه نسبت به 

 قطـر عمـودي     در ميـزان  تفـاوت   همچنـين   .  بود داري  معن
ــين دو گــروه  نخــاع ــزايش ســن   ODMب ــا اف ــرل ب و كنت

 گفتـه شـده     مطالـب  توجـه بـه      با. نوزادان كاهش مي يابد   
ــه شــبكه    ــر شــكل در ناحي ــد ســبب تغيي ديابــت مــي توان

 بـر آن نوروپـاتي در       عـلاوه . خاجي نخاع گردد   -كمري
اعصاب مختلف در اثـر ديابـت گـزارش گرديـده اسـت             

 فرنيـك عصب   ،)22 (عصب سياتيك  مانند نوروپاتي در  
 نوروپـاتي   وجـود بنـابراين ) 23( ب خودكار اعصا و) 13(

 سبب عدم تشكيل صحيح     مي تواند در اين ناحيه از نخاع      
  . آن گردد

 قطر عرضي و همانند،ساير فاكتورها تفاوت در 
عمودي كانال مركزي، نسبت ماده خاكستري به سفيد و 
تعداد سلول هاي نوروگليا در ماده سفيد و خاكستري 

جدول  (داداري را نشان نمي دي  معناختلافهيچگونه 
  .)1شماره 

 روهـري در گ  ـــتعداد نورون هاي ماده خاكست    
ODM د و كمتر از كنترل ب     تمام روزهاي مورد مطالعه     در

البته .  اين اختلاف معنادار شد     پس از تولد   7روز    در  فقط و
 و كنتــرل بــا افــزايش ســن ODMاخــتلاف بــين دو گــروه 

 يـك ارتبـاط منفـي بـين         بنـابراين نوزادان كاهش مي يابـد،      
 و كنتــرل در ODMافــزايش ســن و اخــتلاف دو گــروه  

ــورون  ــداد ن ــاكتور تع ــاف ــداد .  وجــود دارد ه   كــاهش تع
 ODMنورون ها مي تواند بـه علـت نوروپـاتي در گـروه              

 نوروپــاتي در ديــابتي هــا بخــاطر چنانچــهصــورت گيــرد 
در ). 23(د آيــمــي بوجــود غلظــت بــالاي گلــوكز خــون 

 به علت گلوكز بالاي خون      ODM مرحله جنيني در گروه   
 مادر و افزايش انتقال آن از طريق جفت، افزايش گلوكز         

اين موضوع مـي توانـد سـبب        ). 6(خ مي دهد    خون جنين ر  
 همچنين در اثر    .دگرد نوزاد   هايتو در ن  نوروپاتي در جنين    

ديابت، عروق خون رسان اعصاب صدمه مي بيند و موجب          
  آسيب به اعـصاب و در نتيجـه مـرگ سـلول هـاي عـصبي                

  
  :بحث

 يمادران ديـابتي بـصورت معن ـ   وزن بدن نوزادان    
ــزايش وزن    دار ــود كــه ايــن اف ــرل ب ــشتر از گــروه كنت بي

. نوزادان مـادران ديـابتي را بنـام ماكروزميـا مـي شناسـند             
ماكرروزميا در اثر افـزايش انتقـال گلـوكز و سـاير مـواد              

 ).6( غذايي از مادر به جنين از طريق جفت انجام مي شـود           
  چربـي اضـافي در   در اين حالـت نـوزادان مقـدار زيـادي         

  ، مــاكروزومي در همــه شــانه هــا و تنــه ذخيــره مــي كننــد 
  ). 21 (جز مغز رخ مي دهده  باندام ها

، بررسـي    شـوكي   نخاع  خاجي -كمريدر ناحيه   
فاكتور قطر عرضي و عمودي نخاع نشان دهنـدة كـاهش           

 ODM  در گروه  تمام روزهاي مورد مطالعه   مقدار آن در    
  ادريــابت مــبنابراين دي .نسبت به گروه كنترل مي باشد
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ــه كمــري   خــاجي نخــاع شــوكي در   -در ناحي
د، بطـوري كـه ابعـاد نخـاع و          حيوانات آزمايشگاهي شـو   

  تعــداد نـــورون هــا را در ايــن ناحيـــــه تحــت تــاثير قــرار 
اين امـر سـبب عـوارض و صـدمات غيـر قابـل              . دهدمي  

بـا توجـه بـه      . جبراني بر سيستم عصبي نـوزاد مـي گـردد         
نتايج بدست آمده در اين تحقيق كنتـرل ديابـت مـادري            

از بـروز   در دوران بارداري لازم و ضروري است تا بتوان          
  .چنين مشكلاتي جلوگيري كرد

مشخص شده اسـت كـه در مـوش سـوري،            ).9(مي گردد   
اـدري سبب كاهش تكثير و افزايش آپوپتوز سلول هاي           ديابت م

، همچنـين   نورواپيتليال در نخـاع شـوكي جنـين مـي گـردد           
تحت تـاثير گلـوكز زيـاد در سـلول هـاي اجـدادي زاينـده                
عصبي نيز كاهش تكثير و افزايش آپوپتوز ديـده مـي شـود             

  . و اين موضوع قابل تعميم به مقاله حاضر مي باشد) 24(
داري ي  در ساير فاكتورهاي مورد بررسي تفاوت معن      

بنـابراين احتمـالاً    .  و كنترل مشاهده نـشد     ODMبين دو گروه    
ديابت روي قطرهاي عرضي و طولي كانال مركزي نخاع،    اثر  

نسبت ماده خاكستري به سفيد و تعداد سـلول هـاي نوروگليـا         
  . چشمگير و بارز نيستدر ماده سفيد و خاكستري

  
  :تشكر و قدرداني

ــاي   ــيله از آق ــعيده   بدينوس ــانم س ــي و خ ــن مغيث بهم
 به   و خانم منصوره شمس     بخش علوم پايه   ان كارشناس احمدي

 تـشكر و   هاي فني ايـشان در انجـام ايـن تحقيـق           خاطر كمك 
  . مي شودقدرداني
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Background and aim: The aim of this investigation was to evaluate 
effects of maternal diabetes on lumbosacral region of spinal cord in 
offspring of diabetic mothers (ODM) in comparison with normal mothers. 
Methods: In this study sixteen adult female rats were divided in two 
groups. Diabetes was induced in one group by Alloxan (145mg/kg). Both 
groups became pregnant by natural matting. After delivery lumbosacral 
samples were prepared from 7 day, 14 day, 21 day and 28 day old 
offspring of both groups. After applying histological techniques, various 
histological parameters were determined. Weight of infants was measured 
at the same time and compared with the other group. Data were analyzed 
by student t-test. 
Results: Our results showed that the weight of ODM were significantly 
(21.2%) more than the control group (P<0.05). There is a significant 
decrease in transverse and vertical diameters of spinal cord and decrease in 
number of neurons in grays matter of spinal cord of ODM compared to the 
control group (P<0.05).  
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Iran.  Conclusion: Hyperglycaemia caused by maternal diabetes can disturb 
natural formation of spinal cord, especially in the lumbosacral region. This 
defect leads to different malformations, such as change in the shape of 
spinal cord and also decrease in the number of neurons in grays mater. 
These problems are formed in fetal period and remain in the body after 
birth and lead to offspring disability in several actions. 
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