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  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                        مقاله پژوهشي

 36-43، 1388 زمستان، )49شماره پياپي  (4، شماره 12سال                                                                                                                            

 

  روزه  رت اثرات ديابت مادري بر بطن هاي جانبي مغز نوزادان يك
  

  *3، زهرا قرباني2جينا خياط زادهدكتر  ،1مريم طهراني پوردكتر 

  

  ، مشهد، ايراننشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد دا،شناسي گروه زيستفيزيولوژي جانوري،   دكتراي استاديار،-1

  ، مشهد، ايران دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد،شناسي گروه زيستفيزيولوژي سيستماتيك گياهي، دكتراي  استاديار، -2

  ، مشهد، ايران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد فيزيولوژي جانوريدانشجو -3

  
 13/8/88 ، تاريخ پذيرش 10/3/88تاريخ دريافت

 چكيده

هـاي   چندين عارضـه در نـوزادان مثـل افـزايش اخـتلالات و ناهنجـاري      خطر  يابت مادري در ارتباط با افزايش        د :مقدمه

هـاي جـانبي نـوزادان مـوش ويـستار       ر حجم مغـز و بطـن   بدر مطالعه اخير اثرات هيپرگليسمي مادر را         . مي باشد  مادرزادي

  .يش كرديمآزما

 تزريـق   بـه وسـيله   در روز هفـتم بـارداري هيپرگليـسمي          آزمايـشگاهي    -ربـي در ايـن پـژوهش تج      :روش كار 

بعـد از زايمـان در روز اول        . اده شـد  داسترپتوزوتوسين القا و به حيوانات گروه كنترل حجم برابري از بافر سيترات             

 سـپس . ) نـوزاد در هـر گـروه كنتـرل و ديـابتي     6( گرديدنـد    تصادفي انتخـاب     به طور د از هر مادر يك نوزاد       لتو

 بـه روش   رنگ آميـزي   .شد ميكرون قطعه بندي     7 و در ضخامت     ثابتدرصد   10 در فرمالين    ،مغزهايشان تشريح 

 ،بـرداري تـصادفي اصـولي      هاي استريولوژي و طرح نمونه      و با آزمايش تكنيك    گرديدائوزين انجام     -هماتوكسيلين

  .حجم مغز و بطن هاي جانبي تخمين زده شد

هـاي جـانبي نـشان     را در حجـم مغـز و بطـن    يدار معنـي وه كنترل آناليز آماري اختلاف  در مقايسه با گر  :نتايج

  .)p>05/0(داد

مغزي در نـوزادان رت باعـث توليـد مقـدار زيـادي               خوني  مادري با اثر روي نفوذپذيري سد       ديابت :گيري  نتيجه

  . را ايجاد كندتواند بي نظمي هاي مغزي مثل هيدروسفالي  اين اثرات مي.شود ميمايع مغزي نخاعي 

  جانبي هاي بطن ،ديابت مادري ،هيدروسفالي:  كليديواژگان

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  ، دبيرستان دخت ايران پروين2ساري، ميدان امام، آموزش و پرورش ناحيه  :مسئولنويسنده *

Email:Ghorbany_z50@yahoo.com 
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  مقدمه
كليـوي،    است كه با عوارض متعدديديابت بيمار

 اكثر ايـن    .ت همراه اس  ...زرگ و چشمي، عروق كوچك و ب    

 در مورد اثـر ايـن بيمـاري         .عوارض غير قابل برگشت هستند    

لاعـات كمـي    خوني مغزي و مايع مغزي نخـاعي اط    روي سد 

ديابـت شـيرين شـامل گروهـي از اخـتلالات            .)1(وجود دارد 

 .دهـد  متابوليك است كه با هيپرگليـسمي خـود را نـشان مـي            

كـاهش  : نـد عبارتنـد از    دخالـت دار   عواملي كـه در ايـن امـر       

ترشــح انــسولين، كــاهش مــصرف گلــوكز و افــزايش توليــد 

 آنتـي  1درخون اكثـر بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت نـوع        . گلوكز

 شـايد  .شـود  مـي هاي غير طبيعي سيستم ايمني بدن ديده      بادي

 تـا  1هاي غير طبيعي در ديابت نوع  تمايل به ظهور آنتي بادي    

زئيات كـاملاً معلـوم نيـست        اگرچه ج  .اي ژنتيكي باشد   اندازه

هاي نيتريـك اكـسيد و يـا         ولي ممكن است تشكيل متابوليت    

هاي بتـا پـانكراس در ايـن مـورد نقـش داشـته               سلول آپوپتوز

  .)2(باشند

اصـي در   هـاي مغـز داراي مورفولـوژي خ        مويرگ

پـذيري در      نـشت  .ها هـستند   هاي ساير اندام   مقايسه با مويرگ  

هـاي   هـاي بافـت    مـويرگ هاي مغزي بسيار كمتـر از        مويرگ

 پاهـاي   هـا از هـر طـرف بـه وسـيله       ايـن مـويرگ  .ديگر است 

گليالي حمايت و مانع از كشيدگي زياد آنها در فشارهاي بالا 

سـط  هاي مغـزي تو    هاي اندوتليال مويرگ   سلول. )3(شوند مي

هـاي سـلولي     و لايـه   انـد   شـده صالات محكمي به هم وصل      تا

ا از مايع برون سلولي مغز       كه خون ر   كنند  مياي ايجاد    پيوسته

 سطح عروق داراي مقاومت الكتريكي      چنين  هم .كند  ميجدا  

كنند، ايـن     يباشند كه اتصالات محكم را تقويت م        بالايي مي 

هـا   هـا و مولكـول     ي براي حركت يون   اتصالات به عنوان سد   

در . )4(خـوني مغـز ناميـده شـده اسـت           كند كـه سـد      عمل مي 

 بـــه هـــاي مغـــزي ديابـــت نفوذپـــذيري مـــويرگبيمـــاري 

خــوني مغــز  شــود و ســد هــاي كوچــك زيــاد مــي لكــولمــو

ــي ــق مط.شــكند م ــتن    طب ــين رف ــت موجــب از ب ــات، دياب الع

 )5(شـود   ميهاي مغزي    الات محكم در ساختمان مويرگ    تصا

 .كنـد  ميدر جريان خون مغزي را جبران   و نوسانات سيستمي  

ــاد    هــم ــز زي ــز در داخــل مغ ــابوليكي را ني ــين عملكــرد مت چن

  .)6(كند مي

در بيماري ديابت در اثرايجاد فشار اكسايـشي، ژن         

 و منجـر بـه نقـص در سيـستم           هشـد ال  فع ـ ) Pax3 (3پاكس  

هـاي    البته ميـزان بـروز بيمـاري و ناهنجـاري     ،ودشمي  عصبي  

ناشي از ديابت مـادر بـستگي بـه مرحلـه تمـايزجنين و زمـان                

 افـزايش   اصـولا حـاملگي بـا     . )7(گسترش ديابت مادري دارد   

ل نسبت به گلوكز همراه اسـت       نسولين و كاهش تحم   ترشح ا 

، اين اثرات شايد ناشـي     شود  ميكه باعث بروز ديابت مادري      

هــاي جنــسي مــاده در طــي دوره  از افــزايش ســطح هورمــون

حاملگي باشد زيرا سرم زنان حامله در سه ماه آخر حـاملگي             

داخل  در شرايط    .حاوي استروژن و پروژسترون زيادي است     

 تيمار جزاير لانگرهانس با سـرم خـون زنـان           (In-vitro)بدن

بيمـاران مبـتلا بـه     .)8(دهد ميحامله ترشح انسولين را افزايش   

ديابت بارداري از نظر پاتوژنز هيپر گليسمي، شـدت اخـتلال           

دســتگاه گــوارش و توزيــع  در هموســتاز گلــوكز، عملكــرد

رسد كـه     به نظر مي   .چربي در بدن با يكديگر متفاوت هستند      

نسولين در مادران ديابتي تأخير دارد و نسبت به افـراد           ترشح ا 

عـلاوه بـر اخـتلالات جنينـي شـناخته          . )9(طبيعي كمتر اسـت   

، از شود مياي كه از طريق ديابت مادري در جنين ايجاد  شده 

ادراري، محتـوي و    گردش خون، دستگاه جمله اثر بر دستگاه 

اي ه ـ تركيب خون، تغيير ساختار سيستم عـصبي و ناهنجـاري         

ص عمـل يافتـه از قبيـل    موجود بر ساختارهاي عروقـي تخـص   

سيستم عروقي كليه و چشم كه باعـث نفروپـاتي ورتينوپـاتي            

، اين احتمال وجود دارد كه ديابت با تأثير بر سيـستم            شود  مي

عروقي كوروئيد جنين و تغيير در نفوذپذيري آن باعث تغيير          

ر در حجـم    عي و متعاقـب آن تغيي ـ     نخا   مغزي  در تركيب مايع  

د ل ـدر نوزادان متو. مغزي شود ر مايع و يا فشا مغزي  ح مايع ترش

هاي مادرزادي   شده از مادران ديابتي احتمال وقوع ناهنجاري      

 بار بيشتر از مادران غير 4 تا  2 درصد است كه اين رقم       8 تا   3

هــا شــامل  تــرين ايــن ناهنجــاري شــناخته شــده. ديــابتي اســت

  .)10(است... الوسل و هيدروسفالي، آننسفالي، آننسف

هدف از اين تحقيق بررسي اثر ديابـت مـادري بـر            

هاي جـانبي مغـز در نـوزادان حاصـل از             ساختار و حجم بطن   
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مادران ديابتي و مقايسه با نـوزادان حاصـل از مـادران گـروه               

  . شاهد است

  

  روش كار

 30تعـداد  آزمايـشگاهي    -تجربـي در اين پـژوهش     

-350ماهه با وزن  3ويستار سر رت نر نژاد 10سر رت ماده و 

ــا رعايــت    گرمــي از ســرم300 ــه و ب ســازي رازي مــشهد تهي

 12اي حيواني، در شرايط نوري ه موازين اخلاقي در پژوهش

ــاعت نــور،    ســاعت تــاريكي و رطوبــت مناســب در    12س

كـه امكـان     يبـه طـور   هاي جداگانه قـرار داده شـدند،          قفس

ا اوايـل شـب    ابتـد .دسترسي به آب و غذا برايشان فراهم بـود     

ــاكره در مجــاورت رت  رت ــر در   هــاي ســالم ب هــاي ســالم ن

در هر قفس يك رت نـر و يـك رت           (گيري  هاي جفت   قفس

 پـلاك واژينـال      قرار داده و صبح روز بعـد بـا مـشاهده          ) ماده

هاي نر جدا و روز صفر بارداري تعيين و  هاي ماده از رت رت

ــارداري      ــت بـ ــي در روز هفـ ــت تجربـ ــاي ديابـ ــراي القـ بـ

 سـوئيس   )Pfizer(پتوزوتوسين ساخت شركت پي فايزر    استر

 داخـل صـفاقي بـه         ميلي گرم بر كيلوگرم به طريقه      55با دوز   

كه گروه شـاهد بـه روش مـشابه           در حالي  ،ها تزريق شد    رت

 اريكـسون در سـال      .فقط بافر سيترات سديم دريافت كردنـد      

ده بـــود كـــه در رت دوره تراتوژنيـــك    بيـــان كـــر 1983

از روز هشت بارداري است، پـس بـر طبـق           هيپرگليسمي بعد   

ين زمـان بـراي تزريــق   تـر  مقـالات متعـدد روز هفـتم مناســب   

استرپتوزوتوســين و ايجــاد اثــرات تراتوژنيــك حاصــل از     

  .)11(باشد هيپرگليسمي در نوزادان رت مي

حيوانات در شرايط استاندارد نور و رطوبت و دمـا     

بـه   هـاي مخـصوص قـرار گرفتنـد     و قفـس )  درجـه 24 تا  22(

 كامل برايشان ميسر    به طور كه دسترسي به آب و غذا        يطور

 بـارداري از  9 سـاعت يعنـي در روز   48بعـد از گذشـت      .بود

گيري انجام و حيواناتي كـه داراي قنـد          سينوس چشمي خون  

 بـه عنـوان       بودنـد   ليتـر  گـرم بـر دسـي       ميلـي  400خون بـالاي  

 قنـد   گيـري   انـدازه . )11(حيوانات ديابتي در نظر گرفته شـدند      

خون توسط گلوكـومتر و آزمايـشگاه پـرديس مـشهد انجـام             

 بارداري و زايمـان از هـر مادربـه           پس از طي شدن دوره    . شد

طور تصادفي يك  نوزاد انتخاب و سپس به وسيله اسـكارپل            

سر نوزاد از بدنش جـدا و جمجمـه كـه در ايـن سـن پولـك            

مانند و خيلي ظريف است به وسيله دو پنس نوك تيـز كنـار              

جـدا ودرفيكـساتور    مغز به طور كامـل و بـه آرامـي           . ه شد زد

 قـرار داده و پـس از فيكـسه شـدن             درصـد  10فرمالين نمكي   

هـاي پـارافيني،     از بلـوك  . ها وارد مراحل پاسـاژ شـدند        نمونه

-ه و بـا هماتوكـسيلين     اي سريال هفـت ميكرونـي تهي ـ      ه  برش

 گيـري  انـدازه بـراي  . آميزي و سپس مونته شدند    ائوزين رنگ   

ــرش  بطــنحجــم ــا از ب ــال    ه ــين ديجيت ــا دورب ــريال ب ــاي س ه

هـا، بـه      پس از محاسبه درشتنمايي عكـس     . شد برداري عكس

 اسـتريولوژي   روش هاي كمك لام ميكرومتري با استفاده از       

جـانبي مغـز    هاي حجم بطن ) اي  شمارش نقطه (و روش كاواليه  

 آزمـون تـي   در نوزادان گروه شـاهد و تجربـي محاسـبه و بـا              

دار بـودن يـا نبـودن آنهـا تعيـين             يز شـدند و معنـي     ها آنال   داده

  .)11(شد

  

  نتايج

 دهـد  ميهاي بيوشيميايي خون مادران نشان     بررسي

كه بين سطح گلوكز خـون مـادران گـروه تجربـي و مـادران               

  .)p>001/0(شود ميداري ديده  گروه شاهد افزايش معني

ــده از      ــه ش ــكوپي تهي ــاطع ميكروس ــه مق ــا مطالع ب

هـاي جـانبي در       اهده شد كه شـكل بطـن      مغزهاي نوزادان مش  

ر مقايـسه بـا گـروه شـاهد         نوزادان حاصل از مادران ديابتي د     

كه نـواحي داراي     يبه طور  ،ص و واضحي داشت   تغيير مشخ 

نا شده و يك    انحنا در گروه شاهد، در گروه تجربي فاقد انح        

هاي بطن در گروه    ي در تمام بخش   تورم و بزرگ شدگي كل    

نخـاعي    مغزي  ع مايع تجمازدياد  ). 1شكل(شد  تجربي ديده مي  

هـاي   در اين فضاها در گروه تجربـي سـبب كـشيدگي بافـت            

كه ديواره بطن در گروه تجربي       يبه طور مغزي اطراف شده    

  .نسبت به شاهد از ضخامت كمتري برخوردار بود
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 - روزه حاصل از مادر ديابتي  مقطع عرضي مغز نوزاد يك : بالاتصوير

 روزه حاصل از مادرنرمال عرضي مغز نوزاد يك مقطع : پايينتصوير

  HE رنگ آميزي 50Xدرشتنمايي

  

هــــابراي مقايــــسه حجــــم  آنــــاليز آمــــاري داده

داري را بـين حجـم        جـانبي مغـز  نيـز ازديـاد  معنـي             هـاي   بطن

روزه حاصـل از مـادران    هاي جانبي مغز در نوزادان يـك       بطن

درگـروه  اين نتايج    .)p>01/0(ادديابتي با گروه شاهد نشان د     

  .است قابل مشاهده 1تجربي و شاهد درجدول
  

  

  

  

روزه حاصل   مقايسه حجم بطن هاي جانبي مغز درنوزادان يك. 1جدول

  ديابتي از مادران گروه كنترل و

تعداد نقاط 

شمارش شده   

  كنترلگروه 

حجم بطن هاي 

جانبي  گروه 

ميليمتر (كنترل

  )مكعب

تعداد نقاط 

شمارش 

شده  گروه 

  ديابتي

طن هاي حجم ب

جانبي  گروه 

ميليمتر  (ديابتي

  )مكعب

206  8/0  809  6/3  

111  4/0  824  6/3  

178  7/0  302  4/1  

197  8/0  300  4/1  

182  8/0  501  5/2  

170  7/0 643  8/2 

ميانگين 

  )انحراف معيار(
7/0)06/0(    5/2)4/0(  

  

  بحث

هـا بـه     هـاي مغـزي، تبـادل الكتروليـت        در مويرگ 

 و اوره، گلـوكز و      شـود   مـي ل تنظـيم    ا سيستم انتقال فع   واسطه

 مطالعات نـشان داده     .)12(شوند  كراتينين آزادانه رد و بدل مي     

هاي ناحيه رگـي در بافـت مغـز بـرخلاف      كه پيوستگي سلول  

 ديابت موجـب از     و) 13(گردش سيستميك اندوسيتوز ندارند   

هـاي مغـزي     صالات محكم در ساختمان مـويرگ     تبين رفتن ا  

هاي  ابت افزايش نفوذ پذيري مويرگ    بيماري دي  .)14(شود  مي

دهـد كـه در بـسته        هايي انجام مي   مغزي را با كاهش بيان ژن     

مطالعـات كلينيكـي و      .)15(صالات محكم نقش دارند   تشدن ا 

انـد كـه مـشكلات ايجـاد شـده در       تجربي فراواني نـشان داده   

بيماران ديابتي ناشي از يك فراينـد اكـسيداتيو اسـت كـه بـه               

 و تغييراتي از افزايش    شود  مي آزاد انجام    هاي واسطه راديكال 

قنــد، اوره، كــاهش گلوتــاتيون و كــاهش ذخيــره گليكــوژن 

 هـورال در سـال   .)16(شود ميهاي ديابتي ديده    كبدي در رت  

 نشان داد افزايش قند خون مادري، متابوليـسم گلـوكز           2004

هـاي جنينـي فـشار اكـسيداتيو از          را افزايش داده و در سـلول      

يابـد كـه احتمـالا        ها افـزايش مـي      هگزوز آمين  طريق بيوسنتز 

 مادران مبـتلا بـه      .)17(دهد  ميگلوكز را در جنين هم افزايش       

 را بـا خـود      2اس به ديابـت نـوع       هاي حس  ديابت حاملگي ژن  

، كه ممكن است آن را به فرزندان خود انتقـال      كنند  ميحمل  

مطالعات قبلي نـشان داده كـه گلـوكز از خـون     . )18،  17(دهند

شود ولي انسولين از راه جفت انتقـال          به جنين منتقل مي    مادر

باشد  ت زياد شدن گلوكز در جنين ميليابد كه احتمالاً ع نمي
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هــاي  و در ادامــه متابوليــسم گلــوكز افــزايش يافتــه در ســلول

هـا   جنيني فشار اكسيداتيو را از طريق بيوسـنتز هگـزوز آمـين           

سـيب بـه    ممكن است مكانيسم اصـلي آ     . )18(دهد افزايش مي 

بافت در اثر ديابت افزايش جريان خـون باشـد كـه در مـدت      

و باعـث    شـود   مـي زمان كمي بعد از ديابـت بـارداري ايجـاد           

ــشارخون در رگ    ــون و فــ ــان خــ ــزايش جريــ هــــاي  افــ

هـاي آزاد اكـسيژن      راديكـال . )19(شـود   مـي ميكروواسكولار  

بــسيار خطرناكنــد و باعــث پراكــسيداسيون تركيبــات چربــي 

ــده   يدروپراكــسيد مــيخنثــي و توليــد ه كننــد كــه مهــار كنن

ها هستند و ممكن است تعادل ترومبوكـسان و           پروستاسيكلين

. )20( در حال رشد بر هم بزنند  هاي  جنينپروستاسيكلين را در    

هــاي  هــايي در مــسير مهــاجرت در بيمــاري ديابــت آشــفتگي

 كه  شود  ميسلولي در ناحيه ونتريكولار و مارژينال مغز ديده         

عــث بــروز نقــص در تــشكيل لولــه عــصبي      در نهايــت با

  طبـق مطالعـات تغييـر نفوذپـذيري سـد        چنين  هم. )21(شود  مي

هاي مختلف در ديابتي كـه در        خوني مغز نسبت به انتقال يون     

 كـه  يبـه طـور   اثر استرپتوزوتوسين ايجاد شـده وجـود دارد         

ق بـه مـادران     ل ـهـا در نـوزادان متع      افزايش غلظت الكتروليـت   

شـده و    دن اسمولاليته مايع مغزي نخاعي    ديابتي باعث زياد ش   

مــايع حركــت ايــن هــاي آب بــه ســمت  در پــي آن مولكــول

شايد ديابت   .)11(شوند  مي آن و باعث افزايش حجم      كنند  مي

ــراي هيدروســفالي باشــدعامــل خطــر يــك  مطالعــات . )22(ب

 نشان داد در اين بيمـاران       2005فرگوسن و همكاران در سال      

حجـم  ) سـالگي 7در  (مـاري   درصورت شـروع زود هنگـام بي      

 مطالعات كورف .)23(شود تر از افراد طبيعي مي    ها بزرگ  بطن

هاي جانبي    نيز نشان داد حجم بطن     2007و همكاران در سال     

. )24(تــر از گــروه كنتــرل بــود    در گــروه تجربــي بــزرگ  

ع زيـاد مـايع مغـزي نخـاعي در     هيدروسفالي حاصـل از تجم ـ   

ن يا جذب مايع، توأم ت اختلال در جرياهاي مغزي به عل بطن

ت توليـد زيـاد آن      زايش نـسبي فـشار آن و نـدرتا بـه عل ـ           با اف 

 در .درصد موارد، مادر زادي اسـت     55 و در بيش از      باشد  مي

كودكان زير شش ماه هيدروسفالي بسيار شايع بوده و شـيوع           

. )25( هزار بر حسب جوامع مختلف است      5 تا   1آن در حدود    

به  ،طالعات قبلي همسويي داردنتايج حاصل از اين تحقيق با م

شدگي   كه در نوزادان حاصل از مادران ديابتي بزرگ        يطور

هـا    و آنـاليز داده شـود  ميهاي جانبي مغز به وضوح ديده   بطن

مغـز در     هـاي جـانبي     را بـين حجـم بطـن       داري  اختلاف معنـي  

نوزادان حاصل از مادران ديابتي و نوزادان مادران شاهد نشان 

نخاعي كه در اثر افـزايش         مغزي   جم مايع افزايش ح . دهد  مي

ترشح آن از شبكه كوروئيد در مغز و يا در اثر انسداد بعضي             

آيـد احتمـالا      يوس پيش مي  سيلو   مغزي مانند قنات     از مجاري 

هاي مغزي شده كه علاوه بر    ع مايع اضافي در بطن    باعث تجم 

ها، شكل آنها را از حالت طبيعي  بزرگ كردن حجم اين بطن

هـا سـبب كـشيدگي     بـزرگ شـدگي بطـن   . سـازد   مـي خـارج 

 شـده كـه بعـدها اخـتلالات         هـا   هاي مغزي اطراف بطـن     بافت

بنـابراين  . نمايـد   ي را در جنين و نوزاد ايجاد مـي        عصبي خاص 

 توانـد   مـي رشد و تكامل جنين در شـرايط ديابتيـك احتمـالا            

ســبب ايجــاد اخــتلالات بــسياري در عملكــرد و ســاختار      

كودكان هيدروسفال  .  عصبي شود  هاي مختلف سيستم    بخش

شـوند   د با مشكلي مواجه مي    اي تول بدون هيچ گناهي در ابتد    

ه بيشتر مـادر و پزشـك معـالج در دوران           كه در صورت توج   

تـوان   بارداري و كنترل ميزان گلوكز خون مادر به راحتي مي         

ــا حــد ــوگيري كــرد ت ــادي از ظهــور آن جل ــد اســت .  زي امي

مي علــل ايجــاد كننــده مطالعــات آينــده جهــت تكميــل تمــا 

هيدروسفالي در نوزادان مادران ديـابتي بتواننـد گـامي مفيـد            

  .گيري از اين عارضه باشد جهت پيش

  

  نتيجه گيري

رشد جنين در شرايط هيپرگليـسمي و فاكتورهـاي         

 ايش گلـوكز خـون مـادر بـا اثـر بـر سـد              آزاد شده در اثر افز    

فزايش خوني مغزي، نفوذپذيري آن را افزايش داده و باعث ا         

جريان مايع به داخـل فـضاي بطنـي و تغييـر شـكل و بـزرگ                 

شــود، از طرفــي عــدم مهــاجرت و تكامــل  شــدگي آنهــا مــي

هاي بافت عصبي درايـن شـرايط سـبب انـسداد           درست سلول 

مجاري مغزي از جمله قنات سيلويوس شده و مايع اضافي در  

هــا جمــع شــده كــه خــود از عوامــل ايجــاد كننــده  ايــن بطــن

  .استهيدروسفالي 
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   و قدردانيتشكر

پايان خود را از تمامي اساتيد  مراتب سپاس بي

 از مديريت محترم گروه چنين همبزرگوارم ابراز داشته و 

 كه تامين كننده مالي پايان زيست شناسي دانشگاه آزاد مشهد

ام بودند تا اين مقاله به صورت مطلوبي عرضه شود تشكر  نامه
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Abstract 

 

Background: Maternal diabetes is associated with an increased risk of several complications 

in the offspring, such as the growth of congenital disturbances and malformations. In the present study, 

we examined the effects of maternal hyperglycemia on the volume of brain and lateral ventricle in 

newborn Wistar rats.  
 Materials and Methods: In this experimental study, on the 7th day of pregnancy, 

hyperglycemia was induced by a single injection (i.p.) of streptozotocin (55 mg kg
-1
) and the animals 

in control group were given an equal volume of citrate buffer.  After parturition on the first day of 

birth, a litter was randomly selected from each mother, their brains dissected and fixed in 10% 

formalin. Then they were sectioned with 7µm thickness and stained by H.E. Through the use of 

stereological techniques and systematic random sampling scheme, the volume of the brain and lateral 

ventricles were estimated. 
 Results: Statistical analyses showed significant increases (p<0.05) in the volume of the brains 

and lateral ventricles in the experiment group in comparison to the control group. 
 Conclusion:  By affecting blood brain barrier permeability in newborn rats, maternal diabetes 

can generate a large amount of CSF. These effects can bring about brain disorders such as 

hydrocephalus. 

 Keywords: Hydrocephaly, Gestational diabetes mellitus, Lateral ventricles 
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