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  روزه رت  اثرات دیابت مادري بر بطن هاي جانبی مغز نوزادان یک
  

  *3، زهرا قربانی2جینا خیاط زادهدکتر  ،1مریم طهرانی پوردکتر 
  

  ، مشهد، ایراننشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد دا،شناسی گروه زیستفیزیولوژي جانوري،   دکتراي استادیار،-1
  ، مشهد، ایران دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد،شناسی گروه زیست، زیست جانوريدکتراي  استادیار، -2
  ، مشهد، ایران، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد فیزیولوژي جانوريدانشجو -3
  

 13/8/88 ، تاریخ پذیرش 10/3/88تاریخ دریافت
 چکیده

هـاي   چندین عارضه در نوزادان مثـل افـزایش اخـتلالات و ناهنجـاري    خطر  یابت مادري در ارتباط با افزایش        د :قدمهم
هـاي جـانبی نـوزادان مـوش ویـستار       ر حجم مغز و بطن  بدر مطالعه اخیر اثرات هیپرگلیسمی مادر را         . می باشد  مادرزادي

  .یش کردیمآزما
 تزریـق   بـه وسـیله   در روز هفـتم بـارداري هیپرگلیـسمی         ی   آزمایـشگاه  -در ایـن پـژوهش تجربـی       :روش کار 

بعـد از زایمـان در روز اول   . اده شـد داسترپتوزوتوسین القا و به حیوانات گروه کنترل حجم برابري از بـافر سـیترات     
 سـپس ).  نـوزاد در هـر گـروه کنتـرل و دیـابتی     6( گردیدنـد   تـصادفی انتخـاب     به طور د از هر مادر یک نوزاد       لتو

 بـه روش   رنـگ آمیـزي  .شد میکرون قطعه بندي    7 و در ضخامت     ثابتدرصد   10 در فرمالین    ،ن تشریح مغزهایشا
 ،بـرداري تـصادفی اصـولی      هاي استریولوژي و طرح نمونـه       و با آزمایش تکنیک    گردیدائوزین انجام     -هماتوکسیلین

  .حجم مغز و بطن هاي جانبی تخمین زده شد
هـاي جـانبی نـشان     را در حجـم مغـز و بطـن    يدار معنـی ز آماري اخـتلاف   در مقایسه با گروه کنترل آنالی   :نتایج

  .)p>05/0(داد
مغـزي در نـوزادان رت باعـث تولیـد مقـدار زیـادي                خونی  مادري با اثر روي نفوذپذیري سد       دیابت :گیري  نتیجه

  .تواند بی نظمی هاي مغزي مثل هیدروسفالی را ایجاد کند  این اثرات می.شود میمایع مغزي نخاعی 
  جانبی هاي بطن ،دیابت مادري ،هیدروسفالی:  کلیديواژگان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ، دبیرستان دخت ایران پروین2ساري، میدان امام، آموزش و پرورش ناحیه  :مسئولنویسنده *

Email:Ghorbany_z50@yahoo.com 
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  مقدمه
همچون  است که با عـوارض متعـدد       يدیابت بیمار 

گ همـراه   عروق کوچک و بـزر  وکلیوي، چشمی عوارض
 در مـورد  . اکثر این عوارض غیر قابل برگـشت هـستند        .تاس

 خونی مغزي و مـایع مغـزي نخـاعی       اثر این بیماري روي سد    
دیابت شیرین شـامل گروهـی      .)1(لاعات کمی وجود دارد   اط

از اختلالات متابولیک است که با هیپرگلیسمی خود را نشان        
: تنـد از  دخالـت دارنـد عبار      عواملی که در ایـن امـر       .دهد می

کاهش ترشح انـسولین، کـاهش مـصرف گلـوکز و افـزایش         
 1درخون اکثـر بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت نـوع          . تولید گلوکز 

 .شـود  مـی هاي غیر طبیعی سیستم ایمنی بدن دیـده    آنتی بادي 
هاي غیر طبیعی در دیابت نوع  شاید تمایل به ظهور آنتی بادي   

املاً معلـوم    اگرچـه جزئیـات ک ـ     .اي ژنتیکی باشـد     تا اندازه  1
هاي نیتریک اکسید    نیست ولی ممکن است تشکیل متابولیت     

هاي بتا پانکراس در این مورد نقش داشـته       سلول و یا آپوپتوز  
  .)2(باشند

اصـی در   هـاي مغـز داراي مورفولـوژي خ        مویرگ
پـذیري در      نـشت  .ها هـستند   هاي سایر اندام   مقایسه با مویرگ  

هـاي   اي بافـت  ه ـ هاي مغزي بسیار کمتـر از مـویرگ        مویرگ
 پاهـاي    هـا از هـر طـرف بـه وسـیله            این مـویرگ   .دیگر است 

گلیالی حمایت و مانع از کشیدگی زیاد آنها در فشارهاي بالا      
سـط  هاي مغـزي تو    هاي اندوتلیال مویرگ   سلول. )3(شوند می

هـاي سـلولی     و لایـه انـد  شـده صالات محکمی به هم وصل      تا
یع برون سلولی مغز  که خون را از ما    کنند  میاي ایجاد    پیوسته

 سطح عروق داراي مقاومت الکتریکی چنین هم .کند میجدا  
کنند، ایـن   یباشند که اتصالات محکم را تقویت م    بالایی می 

هـا   هـا و مولکـول   ي براي حرکت یـون اتصالات به عنوان سد 
در . )4(خـونی مغـز نامیـده شـده اسـت          کند کـه سـد      عمل می 

 بـــه زيهـــاي مغـــ دیابـــت نفوذپـــذیري مـــویرگبیمــاري  
ــاد مــی لکــولمــو خــونی مغــز  شــود و ســد هــاي کوچــک زی
ــی ــکند م ــق مط.ش ــتن    طب ــین رف ــب از ب ــت موج ــات، دیاب الع

 )5(شـود  میهاي مغزي    الات محکم در ساختمان مویرگ    تصا
 .کند  میدر جریان خون مغزي را جبران        و نوسانات سیستمی  

ــاد   هــم ــز در داخــل مغــز زی ــابولیکی را نی ــین عملکــرد مت چن
  .)6(کند می

 بیماري دیابت در اثرایجاد فشار اکسایـشی، ژن         در
 و منجـر بـه نقـص در سیـستم     هشـد ال فع ـ ) Pax3 (3پـاکس  
هـاي    البته میـزان بـروز بیمـاري و ناهنجـاري    ،ودشمی عصبی  

ناشی از دیابت مـادر بـستگی بـه مرحلـه تمـایزجنین و زمـان               
 افـزایش  اصـولا حـاملگی بـا   . )7(گسترش دیابت مادري دارد 

ل نسبت به گلوکز همراه اسـت       و کاهش تحم  ترشح انسولین   
، این اثرات شاید ناشـی     شود  میکه باعث بروز دیابت مادري      

هــاي جنــسی مــاده در طــی دوره  از افــزایش ســطح هورمــون
حاملگی باشد زیرا سرم زنان حامله در سه ماه آخر حـاملگی            

داخل  در شرایط    .حاوي استروژن و پروژسترون زیادي است     
ر جزایر لانگرهانس با سـرم خـون زنـان           تیما (In-vitro)بدن

بیماران مبـتلا بـه      .)8(دهد  میحامله ترشح انسولین را افزایش      
دیابت بارداري از نظر پاتوژنز هیپر گلیسمی، شـدت اخـتلال           

دســتگاه گــوارش و توزیــع  در هموسـتاز گلــوکز، عملکــرد 
رسد کـه     به نظر می   .چربی در بدن با یکدیگر متفاوت هستند      

در مادران دیابتی تأخیر دارد و نسبت به افـراد        ترشح انسولین   
عـلاوه بـر اخـتلالات جنینـی شـناخته      . )9(طبیعی کمتر اسـت  

، از شود میاي که از طریق دیابت مادري در جنین ایجاد   شده  
ادراري، محتوي و      گردش خون، دستگاه    جمله اثر بر دستگاه   

اي ه ـ ترکیب خون، تغییر ساختار سیستم عصبی و ناهنجـاري        
ص عمـل یافتـه از قبیـل        ود بر ساختارهاي عروقی تخـص     موج

رتینوپـاتی   سیستم عروقی کلیه و چشم که باعث نفروپـاتی و      
، این احتمال وجود دارد که دیابت با تأثیر بر سیـستم        شود  می

عروقی کوروئید جنین و تغییر در نفوذپذیري آن باعث تغییر        
جـم  عی و متعاقـب آن تغییـر در ح    نخا   مغزي  در ترکیب مایع  

د ل ـدر نوزادان متو. مغزي شود ر مایع و یا فشا   مغزي  ح مایع ترش
هاي مـادرزادي   شده از مادران دیابتی احتمال وقوع ناهنجاري 

 بار بیشتر از مادران غیر 4 تا 2 درصد است که این رقم     8 تا   3
هــا شــامل  تــرین ایــن ناهنجـاري  شــناخته شـده . دیـابتی اســت 

  .)10( است آننسفالوسل وهیدروسفالی، آننسفالی
هدف از این تحقیق بررسی اثر دیابـت مـادري بـر          

هاي جـانبی مغـز در نـوزادان حاصـل از           ساختار و حجم بطن   
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مادران دیابتی و مقایسه با نـوزادان حاصـل از مـادران گـروه              
  . شاهد است

  
  روش کار

 30تعـداد  آزمایـشگاهی  -تجربـی در این پـژوهش     
-350ه با وزن ماه 3 سر رت نر نژاد ویستار    10سر رت ماده و     

ــی از ســرم300 ــت    گرم ــا رعای ــه و ب ســازي رازي مــشهد تهی
 12اي حیوانی، در شرایط نوري ه موازین اخلاقی در پژوهش 

ــاعت نــور،   ــت مناســب در    12س ــاعت تــاریکی و رطوب  س
کـه امکـان     يبـه طـور   هاي جداگانه قـرار داده شـدند،          قفس

 ابتـدا اوایـل شـب    .دسترسی به آب و غذا برایشان فراهم بـود  
ــاورت رت  رت ــاکره در مج ــالم ب ــاي س ــر در   ه ــالم ن ــاي س ه

در هر قفس یک رت نـر و یـک رت      (گیري  هاي جفت   قفس
 پـلاك واژینـال    قرار داده و صبح روز بعـد بـا مـشاهده         ) ماده
هاي نر جدا و روز صفر بارداري تعیین و  هاي ماده از رت  رت

ــارداري      ــت بـ ــی در روز هفـ ــت تجربـ ــاي دیابـ ــراي القـ بـ
 سـوئیس   )Pfizer(ساخت شرکت پی فایزر   استرپتوزوتوسین  

 داخـل صـفاقی بـه      میلی گرم بر کیلوگرم به طریقه      55با دوز   
که گـروه شـاهد بـه روش مـشابه       در حالی،ها تزریق شد    رت

 اریکـسون در سـال      .فقط بافر سیترات سدیم دریافت کردنـد      
ــر 1983 ده بـــود کـــه در رت دوره تراتوژنیـــک    بیـــان کـ

بارداري است، پـس بـر طبـق        هیپرگلیسمی بعد از روز هشت      
ین زمـان بـراي تزریـق       تـر  مقالات متعـدد روز هفـتم مناسـب       

ــک حاصــل از      ــرات تراتوژنی ــاد اث ــین و ایج استرپتوزوتوس
  .)11(باشد هیپرگلیسمی در نوزادان رت می

حیوانات در شرایط استاندارد نور و رطوبت و دمـا          
بـه  هـاي مخـصوص قـرار گرفتنـد      و قفـس )  درجـه 24 تا  22(

 کامل برایشان میـسر  به طور دسترسی به آب و غذا  که يطور
 بـارداري از  9 سـاعت یعنـی در روز       48بعـد از گذشـت       .بود

گیري انجام و حیواناتی کـه داراي قنـد        سینوس چشمی خون  
 بـه عنـوان     بودنـد  لیتـر  گـرم بـر دسـی      میلـی  400خون بـالاي  

گیـري قنـد      انـدازه . )11(حیوانات دیابتی در نظر گرفته شـدند      
سط گلوکـومتر و آزمایـشگاه پـردیس مـشهد انجـام            خون تو 

بـه    بارداري و زایمان از هـر مـادر   پس از طی شدن دوره    . شد

طور تصادفی یک  نوزاد انتخاب و سپس به وسیله اسـکارپل            
سر نوزاد از بدنش جـدا و جمجمـه کـه در ایـن سـن پولـک            
مانند و خیلی ظریف است به وسیله دو پنس نوك تیـز کنـار           

فیکـساتور   در جـدا و  به طور کامل و به آرامـی        مغز  . زده شد 
 قـرار داده و پـس از فیکـسه شـدن            درصـد  10فرمالین نمکی   

هـاي پـارافینی،     از بلـوك  . ها وارد مراحل پاسـاژ شـدند        نمونه
-ه و بـا هماتوکـسیلین     اي سریال هفـت میکرونـی تهی ـ      ه  برش

 گیـري  انـدازه بـراي  . آمیزي و سپس مونته شدند ائوزین رنگ   
ــا  حجــم بطــن ــرشه ــال   از ب ــین دیجیت ــا دورب ــاي ســریال ب ه

هـا، بـه      پس از محاسبه درشتنمایی عکـس     . شد برداري عکس
 اسـتریولوژي   روش هاي کمک لام میکرومتري با استفاده از       

جـانبی مغـز    هاي حجم بطن) اي شمارش نقطه (و روش کاوالیه  
 آزمـون تـی  در نوزادان گروه شـاهد و تجربـی محاسـبه و بـا            

دار بـودن یـا نبـودن آنهـا تعیـین             و معنـی  ها آنالیز شـدند       داده
  .)11(شد
  

  نتایج
 دهـد  میهاي بیوشیمیایی خون مادران نشان      بررسی

که بین سطح گلوکز خـون مـادران گـروه تجربـی و مـادران         
  .)p>001/0(شود میداري دیده  گروه شاهد افزایش معنی

ــده از     ــه ش ــکوپی تهی ــاطع میکروس ــه مق ــا مطالع ب
هـاي جـانبی در       که شـکل بطـن    مغزهاي نوزادان مشاهده شد     

ر مقایـسه بـا گـروه شـاهد     نوزادان حاصل از مادران دیـابتی د  
که نـواحی داراي   يبه طور  ،ص و واضحی داشت   تغییر مشخ 

نا شده و یک    انحنا در گروه شاهد، در گروه تجربی فاقد انح        
هاي بطن در گروه     ی در تمام بخش   تورم و بزرگ شدگی کل    

نخـاعی    مغزي  ع مایع تجماد  ازدی). 1شکل(شد  تجربی دیده می  
هـاي   در این فضاها در گروه تجربـی سـبب کـشیدگی بافـت           

که دیواره بطن در گروه تجربی      يبه طور مغزي اطراف شده    
  .نسبت به شاهد از ضخامت کمتري برخوردار بود
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 -روزه حاصل از مادر دیابتی  مقطع عرضی مغز نوزاد یک : بالاتصویر
 روزه حاصل از مادرنرمال  نوزاد یک مقطع عرضی مغز: پایینتصویر

  HE رنگ آمیزي 50Xدرشتنمایی
  

هـــابراي مقایـــسه حجـــم     آنـــالیز آمـــاري داده 
داري را بـین حجـم        جـانبی مغـز  نیـز ازدیـاد  معنـی             هاي  بطن
روزه حاصـل از مـادران    هاي جانبی مغز در نوزادان یـک    بطن

این نتایج درگـروه    .)p>01/0(اددیابتی با گروه شاهد نشان د     
  .است قابل مشاهده 1جربی و شاهد درجدولت

  
  
  
  

روزه  نوزادان یک  مقایسه حجم بطن هاي جانبی مغز در. 1جدول
  دیابتی حاصل از مادران گروه کنترل و

تعداد نقاط 
شمارش شده   

  کنترلگروه 

حجم بطن هاي 
جانبی  گروه 

میلیمتر (کنترل
  )مکعب

تعداد نقاط 
شمارش 

شده  گروه 
  دیابتی

حجم بطن هاي 
جانبی  گروه 

میلیمتر  (دیابتی
  )مکعب

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 

میانگین 
  )انحراف معیار(

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

  
  بحث

هـا بـه     هـاي مغـزي، تبـادل الکترولیـت        در مویرگ 
 و اوره، گلـوکز و    شـود   مـی  ال تنظـیم   سیستم انتقال فع   واسطه

 مطالعات نـشان داده     .)12(شوند  کراتینین آزادانه رد و بدل می     
هاي ناحیه رگـی در بافـت مغـز بـرخلاف      که پیوستگی سلول 

 دیابت موجـب از     و) 13(گردش سیستمیک اندوسیتوز ندارند   
هـاي مغـزي    صالات محکم در ساختمان مـویرگ  تبین رفتن ا  

هاي  ایش نفوذ پذیري مویرگ   بیماري دیابت افز   .)14(شود  می
دهـد کـه در بـسته     هایی انجام مـی  مغزي را با کاهش بیان ژن 

مطالعـات کلینیکـی و    .)15(صالات محکم نقش دارند  تشدن ا 
انـد کـه مـشکلات ایجـاد شـده در            تجربی فراوانی نشان داده   

بیماران دیابتی ناشی از یک فراینـد اکـسیداتیو اسـت کـه بـه        
 و تغییراتی از افزایش شود مینجام هاي آزاد ا   واسطه رادیکال 

قنـد، اوره، کــاهش گلوتــاتیون و کــاهش ذخیــره گلیکــوژن  
 هـورال در سـال    .)16(شود  میهاي دیابتی دیده     کبدي در رت  

 نشان داد افزایش قند خون مادري، متابولیـسم گلـوکز            2004
هـاي جنینـی فـشار اکـسیداتیو از        را افزایش داده و در سـلول      

یابـد کـه احتمـالا     ها افـزایش مـی   آمینطریق بیوسنتز هگزوز    
 مادران مبـتلا بـه   .)17(دهد  میگلوکز را در جنین هم افزایش       

 را بـا خـود      2اس به دیابـت نـوع       هاي حس  دیابت حاملگی ژن  
، که ممکن است آن را به فرزندان خود انتقـال    کنند  میحمل  
مطالعات قبلی نشان داده کـه گلـوکز از خـون           . )18،  17(دهند

شود ولی انسولین از راه جفـت انتقـال    ن منتقل میمادر به جنی 
باشد  ت زیاد شدن گلوکز در جنین میلیابد که احتمالاً ع    نمی
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هــاي  و در ادامـه متابولیــسم گلــوکز افــزایش یافتــه در ســلول 
هـا   جنینی فشار اکسیداتیو را از طریق بیوسـنتز هگـزوز آمـین       

ممکن است مکانیسم اصـلی آسـیب بـه        . )18(دهد افزایش می 
بافت در اثر دیابت افزایش جریان خـون باشـد کـه در مـدت      

و باعـث    شـود   مـی زمان کمی بعد از دیابـت بـارداري ایجـاد           
ــشارخون در رگ   ــون و فــ ــان خــ ــزایش جریــ ــاي  افــ هــ

هـاي آزاد اکـسیژن      رادیکـال . )19(شـود   مـی میکروواسکولار  
بــسیار خطرناکنــد و باعــث پراکــسیداسیون ترکیبــات چربــی 

ــد هیدروپرا ــده  کــسید مــیخنثــی و تولی ــد کــه مهــار کنن کنن
ها هستند و ممکن است تعادل ترومبوکـسان و          پروستاسیکلین

. )20( در حال رشد بر هم بزنندهاي  جنینپروستاسیکلین را در    
هــاي  هــایی در مــسیر مهــاجرت در بیمــاري دیابــت آشــفتگی

 کـه  شود میسلولی در ناحیه ونتریکولار و مارژینال مغز دیده    
 نقــص در تــشکیل لولــه عــصبی    در نهایــت باعــث بــروز  

  طبق مطالعـات تغییـر نفوذپـذیري سـد         چنین  هم. )21(شود  می
هاي مختلف در دیابتی کـه در     خونی مغز نسبت به انتقال یون     

 کـه  يبـه طـور  اثر استرپتوزوتوسین ایجـاد شـده وجـود دارد     
ق بـه مـادران    ل ـهـا در نـوزادان متع      افزایش غلظت الکترولیـت   

شـده و    لالیته مایع مغزي نخاعی   دیابتی باعث زیاد شدن اسمو    
مــایع حرکــت ایــن هــاي آب بــه ســمت  در پــی آن مولکــول

شاید دیابت  .)11(شوند  می آن و باعث افزایش حجم      کنند  می
ــراي هیدروســفالی باشــدعامــل خطــر یــک  مطالعــات . )22(ب

 نشان داد در ایـن بیمـاران   2005فرگوسن و همکاران در سال  
حجـم  ) سـالگی 7ر  د(درصورت شـروع زود هنگـام بیمـاري         

 مطالعات کورف .)23(شود تر از افراد طبیعی می    ها بزرگ  بطن
هاي جانبی    نیز نشان داد حجم بطن     2007و همکاران در سال     

ــرل بــود    در گــروه تجربــی بــزرگ   ــر از گــروه کنت . )24(ت
ع زیـاد مـایع مغـزي نخـاعی در          هیدروسفالی حاصل از تجم ـ   

ب مایع، توأم ت اختلال در جریان یا جذهاي مغزي به عل بطن
ت تولیـد زیـاد آن     زایش نـسبی فـشار آن و نـدرتا بـه عل ـ           با اف 
 در  .درصد موارد، مادر زادي اسـت      55 و در بیش از      باشد  می

کودکان زیر شش ماه هیدروسفالی بسیار شایع بـوده و شـیوع     
. )25( هزار بر حسب جوامع مختلف است    5 تا   1آن در حدود    

به  ،قبلی همسویی داردنتایج حاصل از این تحقیق با مطالعات 

شدگی   که در نوزادان حاصل از مادران دیابتی بزرگ        يطور
هـا    و آنـالیز داده شـود  میهاي جانبی مغز به وضوح دیده     بطن

مغـز در   هـاي جـانبی   را بـین حجـم بطـن    داري  اختلاف معنـی  
نوزادان حاصل از مادران دیابتی و نوزادان مادران شاهد نشان   

نخاعی که در اثر افـزایش     مغزي   افزایش حجم مایع  . دهد  می
ترشح آن از شبکه کوروئید در مغز و یا در اثر انسداد بعـضی    

آیـد احتمـالا    یوس پیش میسیلو  مغزي مانند قنات     از مجاري 
هاي مغزي شده که علاوه بر  ع مایع اضافی در بطن    باعث تجم 

ها، شکل آنها را از حالت طبیعی  بزرگ کردن حجم این بطن
هـا سـبب کـشیدگی        بـزرگ شـدگی بطـن     . دسـاز   خارج مـی  

 شـده کـه بعـدها اخـتلالات       هـا   هاي مغزي اطراف بطـن     بافت
بنـابراین  . نمایـد  ی را در جنین و نوزاد ایجاد مـی      عصبی خاص 

 توانـد  مـی رشد و تکامل جنین در شـرایط دیابتیـک احتمـالا       
ــاد اخــتلالات بــسیاري در عملکــرد و ســاختار       ــبب ایج س

کودکان هیدروسـفال  . ودهاي مختلف سیستم عصبی ش  بخش
شـوند   د با مشکلی مواجه مـی اي تولبدون هیچ گناهی در ابتد   

ه بیشتر مـادر و پزشـک معـالج در دوران           که در صورت توج   
تـوان   بارداري و کنترل میزان گلوکز خون مادر به راحتی می       

ــا حــد ــوگیري کــرد ت ــادي از ظهــور آن جل ــد اســت .  زی امی
ایجــاد کننــده مطالعــات آینــده جهــت تکمیــل تمــامی علــل 

هیدروسفالی در نوزادان مادران دیـابتی بتواننـد گـامی مفیـد             
  .گیري از این عارضه باشد جهت پیش

  
  نتیجه گیري

رشد جنین در شرایط هیپرگلیـسمی و فاکتورهـاي         
 ایش گلـوکز خـون مـادر بـا اثـر بـر سـد           آزاد شده در اثر افز    

خونی مغزي، نفوذپذیري آن را افزایش داده و باعث افزایش   
ریان مایع به داخل فـضاي بطنـی و تغییـر شـکل و بـزرگ                 ج

شــود، از طرفــی عــدم مهــاجرت و تکامــل  شــدگی آنهــا مــی
هاي بافت عصبی درایـن شـرایط سـبب انـسداد           درست سلول 

مجاري مغزي از جمله قنات سیلویوس شده و مایع اضافی در  
هـا جمــع شــده کـه خــود از عوامـل ایجــاد کننــده     ایـن بطــن 

  .هیدروسفالی است
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   و قدردانیشکرت
پایان خود را از تمامی اساتید  مراتب سپاس بی

 از مدیریت محترم گروه چنین همبزرگوارم ابراز داشته و 
 که تامین کننده مالی پایان زیست شناسی دانشگاه آزاد مشهد

ام بودند تا این مقاله به صورت مطلوبی عرضه شود تشکر  نامه
  .نمایم می
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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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