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Abstract 
Introduction: This study aimed to investigate the effects of insulin drug therapy on the kidney 
structure of offspring of insulin-treated diabetic mice. 
Methods: After pregnancy, female Sprague-Dawley rats were divided into control, sham, 
diabetics induced by streptozotocin, and diabetics receiving insulin groups. Diabetic rat offspring 
were sacrificed on the 10th day after natural childbirth, and the left kidneys were studied for 
morphometric and histological studies. 
Results: The weight of children of diabetic mothers showed a significant decrease compared to 
children of healthy mothers (P < 0.001). The weight of the offspring of diabetic mothers receiving 
insulin did not show a substantial change compared to the offspring of diabetic mothers. The 
weight of the kidneys of the offspring of diabetic mothers showed a significant decrease 
compared to the control group. However, the weight of the kidneys of the offspring of diabetic 
mothers receiving insulin did not increase compared to those of diabetic mothers. The results of 
the kidney sections stained with hematoxylin-eosin and trichrome Masson showed that the 
offspring of diabetic mothers treated with insulin did not show a significant improvement 
compared to the control group. 
Conclusions: Although the use of insulin is one of the momentous therapeutic ways to control blood 
glucose in diabetics, it cannot significantly lead to the normal health of the kidneys of the offspring of 
diabetic mothers under insulin treatment. 
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 چکيده 
آن در فرزندان مادران    کیبوده و اثرات تراتوژن  شیعمده در قرن حاضر است که ابتلا به آن به سرعت در حال افزا  یدمیاپ  ابت،ید   مقدمه:

. در واقع باشدی در فرزندان م  یادرار یو مجار هیکل یمادرزاد  یها   یاثرات، ناهنجار نیبالا است. از جمله ا یداریبه طور معن ابت،یمبتلا به د

اثرات دارو   یپژوهش با هدف بررس  نی. اشودیاندام م  نیا  یرا مختل کرده و منجر به ناهنجار   هاه یرشد کل  ،یخون در دوران باردار   ندق  شیافزا

  فوق انجام شد. یتحت درمان بادارو  یابتی د یهاموش  یهازاده  یهاهیبر ساختار کل نیانسول یدرمان
شدند.   میتقس  نی انسول  کننده افت یدر   یابتیو د  یابتیبه سه گروه شاهد، د  یاسپراگ داول  یهاموش  ،یمطالعه پس از باردار  نیدر ا  روش کار:

شدند  یدر روز دهم، قربان ،یعیطب مانیپس از زا یابت ید یهاموش یهاصورت گرفت. زاده  نیاسترپتوزوتوس یدارو قیتوسط تزر ابتید یالقا

 .  مورد مطالعه قرار گرفتند یشناسو بافت یمطالعات مورفومتر  تچپ آنها جه هیو کل

مادران   ی ها (. وزن زاده P  <  0/ 001را نشان داد )  ی داری مادران سالم کاهش معن   ی ها نسبت به زاده   ابتی مادران مبتلا به د   ی ها وزن زاده  ها: یافته 

مادران مبتلا به   ی ها زاده   ه ی نشان نداد. وزن کل   ابت ی مادران مبتلا به د   ی ها نسبت به زاده   ی دار ی معن   ریی تغ   ن یانسول   کننده افت ی در   ابت ی مبتلا به د 

آنها نسبت به   ی ها زاده   ه یوزن کل   ش ی سبب افزا   ابت یتوسط مادران مبتلا به د   ن یانسول   افت ی نبز نسبت به گروه شاهد، کاهش نشان داد اما در   ابت ی د 

درمان    که نشان داد    زی کروماسون ن   ی و تر   نی ائوز   - ن یلی شده با هماتوکس   ی ز یآم رنگ   ی بافت   ی ها برش   ج ی نشد. نتا   ابت ی مادران مبتلا به د   ی ها زاده 

   .گردد ی آنها نسبت به گروه شاهد نم   ی ها زاده   هی کل  یدر بهبود بافت   ی بارز  ر ی تأث  ن یتوسط انسول   ابتی مادران مبتلا به د 

  ی دار ی به طور معن  تواند ی اما نم   باشد ی م   ابت ی مهم در کنترل قندخون افراد مبتلا به د   ی درمان   ی ها از راه   ن یاگرچه استفاده از انسول   گيري: نتيجه 

 گردد.  ن یتحت درمان انسول   ابت ی مادران مبتلا به د   ی ها زاده   ی ها ه یو سلامت کل   ی جسم   ط ی منجر به بهبود شرا 
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 مقدمه

به سررعت در حال   آنبروز    حاضرر بوده وعمده در قرن   یدمیاپ  کی،  ابتید

در بزرگسرالان   ریمرگ و م  یعلت اصرل  10از   یکبطوری که ی  اسرت  شیافزا

شرامل   آن  زاییبیماریمزمن اسرت و   یمنیخودا  یماریب   کی  ،ابتید  .اسرت

  ن ی است که با کمبود انسول T یها( با واسطه سلولβبتا )  یهاسلول  بیتخر

از    یناشر  یسرمیپرگلایپانکراس و ه  یبتا  یهااز دسرت دادن سرلول  لیبه دل

 (.1)شود  یآن مشخص م

بر    یسربک زندگ و  یعوامل خطر رفتار،  کیژنتعلاوه بر    ریاخ  قاتیتحق

  ی داخل رحم  طیمح ریو تأث  کیژنتیاپ  یهاسررمیمشررارکت مکان   ییشررناسررا

اثرات تراتوژنیک  طبق مطالعات صرورت گرفته  از طرفی  متمرکز شرده اسرت.  

داری، بیش از مادران سرالم  ، به طور معنیابتیددر فرزندان مادران مبتلا به  

 یبره طور قرابرل توجه  ،ابرتیرنوزادان مرادران مبتلا بره د(.  2شرررود )دیرده می

  ی ها ی، تولد نوزاد مرده، ناهنجاریدر معرض خطر سقط خود به خود شتریب 

م  یمراریب ی،  مرادرزاد و  مرگ  ح  ریو  دارنرد  مرانیزا  نیدر  این    .(3)  قرار 

(.  4)  دهردیرخ م  زاییانردام  لیرنقص رشرررد در اوا  جرهیهرا در نتینراهنجرار

  درصرررد   50  ،یدر براردار  ابرتیرفرزنردان متولرد شرررده از مرادران برا هر نو  د

  سرره یرا در مقا  یادرار  یو مجار  هیکل  یمادرزاد  یهایخطر ناهنجار  شافزای

هرا  گلوکز و کتون  لیرتحو  شیافزا( و  5)دارنرد    ابرتیربرا فرزنردان مرادران فراقرد د

  ن ینراقص و همنن  ییزامسرررئول انردام  ی،ابتیرد  یدر دوران براردار  نیبره جن

 (.6)  نیاختلالات رشد جن  ریسا

  ی ناشر ی سرم ی پرگل ی نشران داده شرده اسرت که قرار گرفتن در معرض ها 

در رحم، براعرا اختلال در نفروژنز در موش و منجر بره کراهش    ابرت یراز د 

  ی عرامرل خطر برا   ک یرتوانرد  ی کمبود نفرون م   ن ی شرررود. ا ی تعرداد نفرون م 

  (. 7براشرررد )   ی و فشرررارخون برالا در بزرگسرررال   ه یرمزمن کل   ی مرار ی ب  جراد ی ا 
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گیرند. در نظر می گلوکز    ی را برا   ک ی فوق به وضررون نقش تراتوژن ی ها داده 

 ق یو کنترل دق   ی در دوران باردار   ابت ی قبل از تولد د   ت ی ر ی و مد  ص ی تشررخ 

براردار   ر یبراعرا کراهش عوارض و مرگ و م   ، ی قنرد خون مرادر در دوران 

 (. 3)   شود ی نوزادان م 

همره    یکیزیف  یمسرررئول نگهردار  یخرار  سرررلول  کسیمراتراز طرفی  

  ، ی سرلول  ریاز جمله تکث  یسرلول  یندهاایاز فر  یاریها اسرت و در بسرسرلول

د.  گذاریم  ریتأث  یسرلول  یهاو پاسر   تیو مهاجرت نقش دارد و بر فعال  زیتما

ی از  خار  سررلول  یکسماتر  یاجزا  برخی ممکن اسررت  یطیمح  یگلوکز بالا

در   شرود  یمنجر به بدشرکل  یندهد و بنابرا ییررا تغ  های کلاژنرشرتهجمله  

  ی مورد اسرتفاده برا  ییعوامل دارو  نیثرترؤاز م  یکیبه    نینسرولحال حاضرر ا

  ی سرلول  یهاپاسر (. انسرولین  8)  شرده اسرت  لیتبد 2و   1نو     ابتیدرمان د

توانرد بره  یامرا مکنرد  توانرد از جفرت عبور  یگرچره نمو    کنردیرا القرا م  یمختلف

 یرهایتروفوبلاسرت متصرل شرود و مسر یخود در غشرا یاختصراصر  رندهیگ

به عنوان   ینبا انسررول  یابتددرمان   .کندهورمون را فعال    نیا یدهگنالیسرر

برا  یرک روش محردوده    یکیحفظ کنترل قنرد خون در نزد  یاسرررترانردارد 

 .در نظر گرفته شده است یعیطب

در   یویکل  یهایبا هدف کاهش ناهنجارتا    میبر آن شرددر این مطالعه  

ها  بر کلیه زادهمادر  دیابت  از    یناشررر  احتمالی  اثرات  ،یابتیمادران دفرزندان  

مورد   ابرتیرکننرده دلیرتعردداروی  بره عنوان  را    نینسرررولبردنبرال درمران برا ا

 .میمطالعه قرار ده

 
 روش کار

 .IR.KHU.RECمطرالعره تجربی حراضرررر پس از دریرافرت کرد اخلاق )

( از کمیته اخلاق دانشرگاه خوارزمی انجام شرد. مراحل کار به  040 .1401

 شرن زیر است:  

مروش  نایردر   داولر  یریصرررحررا  یهرراپرژوهرش  اسرررپرراگ  نرژاد  ی مرراده 

((Sprague-Dawley 200-150هفته با وزن   12تا   10  یدر سرن بارور  

  40-60و رطوبت اسررتاندارد ) (˚C  25-22یی )دما  طیدر شررراو  هیگرم ته

هفته قبل   کیشرد.    داریسراعت نگه  12  ییروشرنا  -یکی( با چرخه تاردرصرد

لازم در   یبه اتاق جانوران منتقل شررده تا سررازگار  واناتیاز آغاز مطالعه، ح

 .را بدست آورند  شگاهیآزما  طیمح

که باعا   STZ( Streptozotocin)  نیک اسررترپتوزوتوسرریوتیب یآنت

شررود به طور گسررترده به  یپانکراس م  ریبتا جزا  یهاو نکروز سررلول  بیتخر

  ن یا  زانیم .شررودیاسررتفاده م 1نو     ابتیمدل د  دیتول  یبرا  یصررورت تجرب 

ط صرررورت    یدارو  برره  خطررا،  و  کیلیم  50دوز    2آزمون  بر    گرم لویگرم 

(mg/kg)    پس بدسرت آمد  1نو     ابتید  جادیسراعت جهت ا  24به فاصرله .

تمرام    یدر ط  STZ  یحراو یهرابویکروتیم  نیسرررالاز مخلوط دارو برا نرمرال

  ن ی حمل شرود و سرپس توسرط سررنگ انسرول   ی  یدر ظرف حاو  دیمراحل با

 8تا   6  دیها باشررود. موش  قیتزر  یبه موش ناشررتا به صررورت داخل صررفاق

  د.ناشتا باشن  قیساعت قبل از تزر

تا   6  ییموش صرحرا  ،یابتیسراعت جهت سرنجش قند خون د 72از    پس

  ک یدم و خرو     یاز انتها  یبرش کوچک  قیسررراعت، ناشرررتا بوده و از طر 8

شرود. یقند خون توسرط دسرتگاه گلوکومتر انجام م  یریگقطره خون، اندازه

از    شیاند و مقدار گلوکز آنها ب شررده  یسررمیپرگلایو ها  یابتیکه د  ییهارت

در نظر    یریگجفت  ندایفر  یبرا  اشردب   (mg/dl) تریلیدسر  برگرم یلیم  250

 .شوندیگرفته م

روز    نیاول  برآوردشرررده و    یابتیرمراده د  یهراموش  یریگاز جفرت  بعرد

در زمران    یروز دارودرمران   10بره مردت    یبراردار  20ترا    11از روز    ،یبراردار

  عد را ب   نیانسرول  یاز دارو ملوگریبر کIU   14مقدار    .شرودیمشرخص انجام م

به    یصررفاق  ی، به صررورت داخلدرصررد  9/0  نیسررالبا نرمال  یسرراز  قیاز رق

 شود.یم  قیها تزرموش

گروه   4به   یپژوهش به صررورت تصررادف  نیمورد مطالعه در ا  یهاگروه

 میتقسرر  ییتحت درمان دارو  سرررانجام گروه و  دیابتی  ماریب   ،، شرراهدشرراهد

 :  شدند  یبندگروهشرن زیر  به    مادر  3. در هر گروه شوندیم

 .شوندی: به عنوان گروه سالم در نظر گرفته مشاهد  گروه •

 14های سررالمی که به میزان  (: موشIی )نیشرراهد انسررول  گروه •

 .کندیم  افتیدر  نیانسول  یدارو  لوگرمیبر ک(  14IUواحد )

 STZالقرا کننرده دیابت    mg/kg  50دوز   2( : Dی )ابتیرد  گروه •

 دریافت کردند.  یصفاقداخل  تزریق  به صورت  

 ،گروه  نیدر ا(: DI)  نیانسرول  یدارو  کنندهافتیدر  یابتید  گروه •

را در   نیانسرررول  لوگرمیبر کواحرد    14هرای دیرابتی شرررده، بره میزان  موش

 .کردند  افتیدر  یبه صورت داخل صفاق  یباردار  20تا   11  یروزها

ها، وزن  در همه گروه  یاهیبا وجود تناسررب تغذ  یباردار  یدر ط •

شرده و   یریگتوسرط ترازو اندازه 21و   19، 15،  10، 6،  1  یمادران در روزها

و  16،  12، 8،  4  یدر روزها  زیقند خون به صررورت ناشررتا ن   زانیم  نیهمنن

 شوند.یم  یریگندازهتوسط دستگاه گلوکومتر ا ،20

 8- 7 ی مادر اسرتفاده کرده تا ط   ی رده ی شر  ه ی ها از تغذ زاده پس از زایمان،  

تولرد، برا   پس از   هرا در روز دهم دوره نفروژنز خود را کرامرل کننرد. زاده  ( 26ز ) رو 

و    ی شررکم   ه ی شرردند. سررپس با باز نمودن ناح   هوش ی پنبه آغشررته به کلروفرم ب 

پس از   شرررناسررری بافت مطالعات    ی راسرررت برا   ی ها ه ی ها، کل ه ی خار  کردن کل 

  ی و سرپس ط درصرد   10  ن ی در فرمال   درصرد،  0/ 9  ی ولوژ ی ز ی شرسرتشرو در سررم ف 

 . شدند   ی نگهدار   خنال ی ، درون  درصد  70ساعت، در الکل   24حداکثر  

  درصد  70که در الکل  یویکل  هاینمونه  شناسیبافت  هاییبررس  جهت

  ی مراحل پردازش بافتطبق دسرررتورالعمل اسرررتاندارد  شرررده بودند،    کسیف

 یرا ط  برداریبرش  ،یرگی(، قالبنیپاراف  یو نفوذده  سرازیشرفاف  ،یری)آبگ

  ن ی ائوز  -نیلیشرررده بره روش همراتوکسررر  هیرته  یبرافت  یدهرایرکرده و اسرررلا

کروم ماسررون جهت    یتر  یزیآمرنگ  نیادامه همنن در.  شرردند  یزآمیرنگ

 ها انجام شد.کلاژن در بافت  یهامشاهده رشته

تحل  هیرتجز برا  داده  لیرو  نسرررخره  هرا  از  افزار  نرم  10.2.3اسرررتفراده 

GraphPad Prism    انجام شرد. تسرتANOVA  اختلافات    سرهیمقا  یبرا

 ارائه شرده وانحراف معیار   ±میانگین  به صرورت    جیها انجام شرد. نتاگروه  نیب 

05/0  > P  در نظر گرفته شد.  یداریبه عنوان معن 

 

 هایافته

 وزن مادران در طول بارداري:
جفررت  از  طی  پس  در  مررادران  وزن  بررارداری،  دوره  شررررو   و  روز   6گیری 

گیری شرد. مادران گروه شراهد، طبق یک روند عادی دارای افزایش وزن اندازه 

(. 1( )نمودار  P <  0/ 01باشرد ) نسربت به روز اول بارداری می  21دار روز معنی 
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تواند به  در گروه شرراهد، این روند رشرردی مادران با سرررعت کمتر بود که می 

کننده انسرررولین باشرررد که خود ها در مادران دریافت دلیل کاهش تعداد زاده 

های  شرود. در گروه سربب کاهش روند افزایش وزن نسربت به گروه شراهد می 

و روند دیابتی شررردن، کاهشررری در میزان وزن  STZدیابتی پس از دریافت  

هرا هم در گروه دیرابتی و هم در گروه دیرابتی  اتفراق افتراد و رونرد افزایش وزن 

تواند ناشری از کاهش تعداد زاده دار نبوده که می تحت درمان با انسرولین معنی 

 ها به علت دیابت مادری باشد. و همننین کاهش وزن زاده 

 قند خون مادران در طول بارداري:
 5همننین در طی دوره برارداری، میزان قنرد خون مرادران هم درطی  

(. روند تغییر قنرد خون در گروه نرمال ثابرت  2گیری شرررد )نمودار  روز اندازه

های ایجاد شرده در بوده و گاهاً افزایش قند خون ممکن اسرت به علت تنش

زمان سرنجش قند خون باشد. در گروه شاهد انسولینی نیز قند خون کاهش  

تواند فاقد  نیافته و هیپوگلایسرررمی اتفاق نیفتاد که نشررران داد، این دوز می

اثرات نوسران در قند خون مادران باشرد زیرا نوسران قند خون منجر به ایجاد  

شرررود. در گروه بیمرار مبتلا بره دیرابرت، قنرد خون پس از تزریق  عوارض می

STZ   بسریار افزایش داشرته و در طی روند بارداری نیز نوسران در مقدار آن

ه درمان  شرود. در گروه تحت درمان با انسرولین از روز یازدهم کمشراهده می

با انسرولین صرورت گرفته اسرت، میزان قند خون تا روز آخر کاهش داشرت  

دهد، این دوز از داروی انتخابی سربب کاهش نسربی قند مادر  که نشران می

 شده است اما نه به اندازه قند خون گروه شاهد.  
 

 
 بارداری کننده انسولین در طی های مادر سالم، مبتلا به دیابت و دیابتی دریافت وزن رت. 1نمودار 

 

 
 کننده انسولین در طی بارداریو دیابتی دریافت  های مادر سالم، مبتلا به دیابتقند خون رت  .2نمودار 
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 نرخ باروري :
های انتخابی  دهد که از میان زاده ها نشرران می در رابطه با نرخ باروری، داده 

گروه شراهد بارداری انفاق افتاده اسرت و  درصرد در   50جهت بارداری، به میزان  

درصد کاهش یافته است. در گروه    25این میزان در مادران گروه شاهد به میزان  

درصرد رسریده اسرت، ولی   27میزان باروری نیز کاهش یافته و به    مبتلا به دیابت، 

هرا فوت  در این گروه برا وجود برارداری، پس از زایمران در تعردادی از مرادران، زاده 

 75کننرده درمران انسرررولین این مقردار بهبود یرافتره و بره  کردنرد. در گروه دریرافرت 

 (. 3درصد افزایش پیدا کرده است )نمودار  

 

 
 ها در طی بارداری نرخ باروری رت .3نمودار 

 

 هاي متولد شده:تعداد زاده
در رابطه با تعداد زاده هایی که از مادران هرگروه متولد شدند، همانطور  

ها در هر سرره  وزن مادران نیز نشرران داده اسررت، تعداد زاده  4نمودارکه در  

گروه نسربت به گروه شراهد کاهش داشرته اسرت و بیشرترین کاهش مربوط به  

باشررد که کمترین تعداد تولد زاده را داشررتند و با  می  گروه مبتلا به دیابت

 دریافت انسولین به عنوان داروی درمانی این تعداد کمی افزایش یافته است. 

 هاي روز اول و دهم:وزن زاده
کننده انسررولین،  ها در زمان تولد، در گروه دریافتدر رابطه با وزن زاده

هرا برا توجره بره تعرداد افراد کمتر نسررربرت بره گروه شررراهرد، افزایش  وزن زاده

هرا تقریبراً  دهرد. در گروه مبتلا بره دیرابرت، وزن زادهداری را نشررران میمعنی

شرراهد اسررت اما باید به این نکته توجه داشررت که تعداد  مشررابه با گروه 

بسررریرار کمتر بوده اسرررت. در گروه دیابتی    های مادران مبتلا به دیابتزاده

  هرا نسررربرت بره گروه مبتلا بره دیرابرت کننرده انسرررولین هم وزن زادهدریرافرت

 افزایش داشته است.

انسررولینی  در روز دهم پس از تولد نیز، در گروه شرراهد و گروه شرراهد  

نسرربت به روز اول افزایش متناسررب را داشررته اسررت، اما در گروه مبتلا به  

های مادران دیابتی در روز دهم این نسربت بسریار کاهش یافته و زاده  دیابت

های مادران شراهد بودند و این نسربت در گروه تحت  تر از زادهبسریار کم وزن

داری را  هم تغییرمعنی  درمان با انسرررولین نسررربرت به گروه مبتلا به دیابت

 (.5نشان نداد )نمودار  

 
 و  های مادر سالم، مبتلا به دیابتهای حاصل از رتتعداد زاده . 4نمودار 

   کننده انسولیندیابتی دریافت  

 

 ها در روز دهم:هاي زادهوزن کليه
هرای دریرافتی از  هرا هم متنراسرررب برا تمرام دادهدر نهرایرت وزن کلیره

قبلی، در گروه شراهد و گروه شراهد انسرولین به نسربت وزن  های  گیریاندازه

کننده انسولین و در گروه بدن بوده و متناسب با آن، در گروه دیابتی دریافت

روزگی که کاهش را داشررتیم،  10متناسررب با وزن بدن در    مبتلا به دیابت،

 (.6ها نیز نسبت به گروه شاهد کمتر بود )نمودار  وزن کلیه

ائوزین و    -آميزي هماتوکسیيلينبافتی کليه با رنگهاي بررسیی

 کروم ماسون:تري
  ی فضرررا آمیزی در گروه شررراهد،  های بافتی و رنگ در طی بررسررری 

 سرتال ی و د  مال ی پروکسر ی ها اسرت و در توبول   ی محدوده نرمال در    ی گلومرول 

  ده ی د   ی سرررلول   ون ی و دژنراسررر ی ک ی پاتولوژ   ب ی کننده آسرررجمع   ی ها و لوله 

شررکل نرمال اسررت    به   ی تجمع کلاژن  کروم، ی تر  ی ر ی آم رنگ . در  شررود ی نم 

 . ( 2و    1)الف و ب از اشکال  

مشررراهرده    یدگیرچروک  یگلومرول  یدر فضرررا  در گروه مبتلا بره دیرابرت،

  ی ها. در توبولاندافتهی  شیها نسررربتا افزاو فاصرررله کورپوسرررکلشرررود  می

به    یسلول  ونیو دژنراس کنوزیکننده پجمع  یهاو لوله  سرتالیو د  مالیپروکسر

  ش ی افزا  یگلومرول  وارهیضررخامت د  کرومیتر  یزیآم. در رنگخوردیچشررم م

 .(2و  1)  و د از اشکال    است  افتهی

  ف یخف  یدگیچروک  یگلومرول  یدر فضرادر گروه تحت تیمار انسرولینی  

. در اندافتهی  شیافزا  ها نسربتاًو فاصرله کورپوسرکل  شرودیم  دهیتا متوسرط د

  ف یخف یهاکنوزیکننده پجمع  یهاو لوله سرتالیو د مالیپروکسر  یهاتوبول

. در خوردیبه چشرم م  یامتوسرط اما پراکنده  یسرلول  ونیتا متوسرط و دژنراسر

  ن یاسرررت و ا  افتهی  شیافزا  یگلومرول  وارهیضرررخامت د  کرومیتر  یزیآمرنگ

 .  (2و  1)ن و ه از اشکال    وجود دارد  زیها ن توبول  وارهیدر د  شیافزا
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 کننده انسولین در روزهای اول و دهم پس از تولد و دیابتی دریافت  های شاهد، مبتلا به دیابتهای حاصل از رتوزن زاده . 5نمودار 

 
  کننده انسولین در روزهای اول و دهم پس از تولدو دیابتی دریافت های شاهد، مبتلا به دیابتهای حاصل از رتوزن کلیه زاده . 6نمودار 
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ائوزین.    -آمیزی هماتوکسیلینکننده انسولین )ن و ه( با رنگ )  و د( و دیابتی دریافت  ابتیمبتلا به د روزه مادران سالم )الف و ب(،    10های  مقایسه بافتی کلیه زاده .  1شکل  

  ب یآس  های سبز()پیکان   جمع کننده  یهاو لوله   ستالی و د  مالیپروکس   یهاو در توبول را نشان داده    یمحدوده نرمال های زرد(  )پیکان   یگلومرول   یفضادر گروه شاهد )الف و ب(  

اند  افته ی  شیها نسبتا افزا و فاصله کورپوسکل   )پیکان زرد(  جود داردو  یدگ ی چروک  یگلومرول  یدر فضا  ابتی مبتلا به ددر گروه    .شودی نم   دهی د  یسلول   ونیو دژنراس  یک یپاتولوژ

در  در گروه دیابتی تحت تیمار انسولین   .خورد ) پیکان آبی(ی چشم م به    یسلول   ونیو دژنراس   کنوزیکننده پ جمع  یهاو لوله  ستالیو د مالیپروکس   یها. در توبول )پیکان سبز(

کننده  جمع یهاو لوله  ستالی و د  مالیپروکس  یها. در توبولاست افتهی ش یافزا ابتیمبتلا به دبه گروه  ها نسبتو فاصله کورپوسکل  شودی م دهید یدگ یچروک  یگلومرول  یفضا

 . خوردی به چشم م کنوزیپ



 

 75 

 1404 فروردین و اردیبهشت، 1، شماره 28مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، دوره  

 

 
اسون. کرومی  تر  یری آمرنگ   توسط  کننده انسولین )ن و ه()  و د( و دیابتی دریافت   ابتیمبتلا به دروزه مادران سالم )الف و ب(،    10های  مقایسه بافتی کلیه زاده   .2شکل  

  افزایش  یگلومرول  وارهیضخامت د کرومیتر یزیآمدر رنگ  ابتی مبتلا به د)ب(: در گروه  .)پیکان زرد(  در محدوده نرمال قرار دارد  یو توبول یلومرول گ وارهید  یتجمع کلاژن )الف(:

 )پیکان سبز(.  وجود دارد  زیها نتوبول  وارهیدر د  شیافزا نیاو  )پیکان زرد( افتهی شی افزا یگلومرول وارهیضخامت دکننده انسولین، گروه دیابتی دریافتدر ) (:  است. افتهی

 

 بحث
تراتوژن عمل   کیتواند به عنوان یگلوکز م  یسرررطون بالا  ،یباردار  لیدر اوا

  ی بزرگ  یمادرزاد  یهایمنجر به ناهنجار نیدر جن  یمشرکلات  جادیکند و با ا

ی  و تناسرل  یعصرب  ،یعضرلان   -یاسرکلت  ،یعروق -یقلب  یهاسرتمیشرود که بر سر

توانرد براعرا  یم  ابرتیردنشررران داده کره    قراتیتحق(.  9)  گرذاردیم  ریثأتر  هیرکل

 دیتول  شیافزا  نیو همنن ریدر حال تکث  یویکل  یهادر تعرداد سرررلول رییتغ

نتایج مطالعه   .(11،  10)  شرود  یخار  سرلول  کسیماتر  یاجزا  ریکلاژن و سرا

هرای مرادران دیرابتی تحرت  حتی در کلیره زاده  حراضرررر حراکی از این بود کره

ها  درمان با انسررولین نیز افزایش بیان کلاژن بخصررو  در اطراف گلومرول

باعا اختلال در نفروژنز در   ECM بیدر ترک راتییتغشررود.  مشرراهده می

  داد یرو  کی  ECM لیشررکت  رایشررود، زیم  یسررمیپرگلینوزادان مادران ه

از طریق برخی ترکیبات   ECM  اسررت.  یویکل  یهاسررلول  زیدر تما  یدیکل

  - خود از جملره کلاژن نو  یرک و لامینین تشرررکیرل سررراخترارهرای نفرونی 

اختلال در نفروژنز  رسرررد  بنظر می  نیبنرابراکنرد.  مجراری ادرای را القرا می

خار     کسیماتر  بیدر ترک یراتییتغ  لیبه دل  یسمیپرگلایفرزندان مادران ها

 (.4)  باشد  یسلول

نتایج ما کاهش تعداد نوزادان مادران دیابتی را نشران داد که همراسرتا  

  ین در ب   ینخطر سرررقط خود بره خود جنای بود کره افزایش  برا نترایج مطرالعره
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را گزارش    یعموم  یتجمعنسرربت به    ینانسررولتیمار شررده با    یابتیزنان د

 نیقنرد خون جن  شیقنرد خون مرادر منجر بره افزا  شیافزا(.  12کرده بود )

مادر به    نیانسررول  یکند ولیاز جفت عبور م یگلوکز به راحت  رایشررود زیم

قند خون کنترل نشرررده    شیکند. افزایاز جفت عبور نم یقابل توجه  زانیم

  ی نم یپرانسرررولیو هرا  نیپرانکراس جن  ریجزا  یپرتروفیمنجر بره هرا  نیدر جن

رسروب    شیافزا  ،یاسرتفاده از گلوکز سرلول  شیافزا  سرببکه آن هم (  3)شرده  

اندازه سرلول   شیاز حد و افزا  شیشرود که رشرد ب یم نیپروتئ دیو تول  یچرب 

 (.  13را بدنبال دارد )

ه   ی سرررم ی پرگل ی ه  بره  منجر  آن   ن ی جن   ی سرررم ی پرگل ی مرادر  بردنبرال  و 

  شیافزا(.  14)   شرود ی م خود کنترل سرط  گلوکز    ی برا   ن ی جن   ی نم ی پرانسرول ی ه 

کند که منجر به  ی عمل م  ن ی رشررد جن   ی زا به عنوان فاکتورها درون   ن ی انسررول 

 نی در بردن جن   ی و چرب   کوژن ی از حرد گلوکز بره عنوان گل   ش ی ب   ر ی مقراد   ره ی ذخ 

(. در واقع 15)  شررود می نوزادان  شرردن   ی ع ی بزرگتر از حد طب  که سرربب   شررده 

از   ش ی رشرد ب سربب    جه ی و در نت کرده  را فعال    ن ی جن   سرم ی آنابول  ی ن ی جن   ن ی انسرول 

،  دیابت بارداریمرتبط با    ط ی شررا   ، ی سرم ی پرگل ی شرود. علاوه بر ه ی م  ن ی حد جن 

  و،ی دات ی و اسرررترس اکسررر  ی نم ی پرانسرررول ی ه   ، ی نم ی پرلپت ی مانند جفت بزرگتر، ه 

  ر ی تأث  ن ی باشرند و بر رشرد جن  ل ی دخ   این بیماری   ی ولوژ ی ز ی ممکن اسرت در پاتوف 

دهد که ممکن اسرت انتقال  ی م  ر یی سراختار جفت را تغ   ی باردار   ابت ی د   بگذارند. 

  قیانتقال گلوکز از طر   ی مادر برا   ن ی دهد. انسررول  ر یی را تغ  ن ی به جن   ی مواد مغذ 

دهرد کره ی رخ م   GLUT-1  ق ی امر عمردتراً از طر   ن ی ا   را ی ز   سرررت، ی جفرت لازم ن 

جفرت   ل حرا   ن ی کنرد. برا ا ی عمرل م   ن ی اسرررت کره مسرررتقرل از انسرررول   ی حرامل 

آن را رسرانی  پیام  ی رها ی تواند مسری مادر م   ن ی دارد و انسرول   ن ی انسرول   ی ها رنده ی گ 

.  بگذارد  ر ی تأث  ن ی رشرد جفت و جن   جه ی جفت و در نت   سرم ی فعال کند و بر متابول 

شرود که ی جفت م  د ی پ ی ل   ی ها از حامل   ی برخ   ش ی باعا افزا   ن ی انسرول   پیام رسرانی 

 ، لرذا سررربربدهرد   ش ی را افزا   ن ی جن   ی چرب   ره ی ممکن اسرررت حمرل و نقرل و ذخ 

، همانطور که مطالعه حاضر نیز افزایش وزن نسبت شود ی م  ن ی جن افزایش وزن 

 به گروه شاهد در گروه شاهد انسولینی مشاهده شد. 

  ابرت یردهرا در برارداری دیرابتی برایرد گفرت کره  در رابطره برا کراهش وزن زاده

در زنان  (.  16شرود )مادران می  کاهش وزن  منجر به  یدر دوران باردار  دیشرد

  أبه طور معمول منشرر  یرشررد داخل رحم  تی، محدود1نو     ابتیمبتلا به د

مزمن براعرا اختلال عملکرد   یسرررمیپرگلایهربره عبرارتی    .(17) دارد  یجفت

به    ژنیو اکسرر  یمواد مغذ نیمأشررود که منجر به کاهش ت یعروق جفت م

(. و طی 18)  شرررودیم  محردودیرت رشرررد داخرل رحمی  جرهیو در نت  نیجن

براتحقیقرات دیگر   تولرد  نوزاد هنگرام  مبتلا بره عوارض    یوزن کم  مرادران 

اختلال در بنابراین   (.19ه اسرت )مشراهده شرد  دیشرد 1نو     ابتیددر   یعروق

و وزن کم هنگام تولد    یرشرد داخل رحم  تیتواند با محدودیم  ن،یرشرد جن

وزن کم هنگرام تولرد و   نیز  مرا  لیرو تحل  هیردر تجز (.20)  مشرررخص شرررود

   .ددن رشد را پس از تولد نشان دا  تیمحدود

درصرد از   84تا   44نشران داده   شیافزا  یابتیکه در مادران د  ییزامرده

(. کراهش نرخ  21)  دهردیم  لیرنراترال را تشرررکیپر  ریمرگ و م  زانیکرل م

  یابت د  یژهو به و  یابتدباروری در مطالعه حاضرر همراستا با مطالعه فوق بود. 

  ی عامل خطر مهم برا  یکهمراه، به وضرون    یبا عوارض عروق  یدوران باردار

  د رسررد نرمال نبودن بافت کلیه در اوایل تول(. بنظر می22)  اسررت  ییزامرده

دهند زایی باشررد. تحقیقات نشرران میتواند یکی از عوامل منجر به مردهمی

  ن یوابسرته به انسرول  یابتیزنان د  نیخود به خود در ب  نیکه خطر سرقط جن

( که  12)  باشرد  یعموم  تیاز جمع شرتریب   یممکن اسرت به طور قابل توجه

کاهش تعداد نوزادان مادران دیابتی در مطالعه حاضررر نیز این گزارشررات را  

کنرد. در نترایج مرا، کراهش نرخ براروری در مرادران دیرابتی کره دچرار  ترأییرد می

 هایپرانسولینمی شدند، اتفاق افتاد.

بطور    نیانسولکه توسط   مبتلا به دیابت  زنان یحتاز لحاظ دارودرمانی،  

  ابت، یبدون د یعموم  تیبا جمع  سرهیدر مقاشرود دقیق قندشران کنترل می

  ین انسرول(.  21) دهندیرا نشران م  یشرتریب   یو اختلالات رفتار  هایناهنجار

شود که به طور معکوس   یوزن قابل توجه  یشتواند منجر به افزایم  ی،درمان 

(.نترایج مرا 23)  دهردیم  یشرا افزا  یعروق  -یقلب  یهرایمراریخطر ابتلا بره ب 

نشرران داد، انسررولین درمانی خطر ابتلا به مشررکلات کلیوی را در فرزندان  

ها  سررلول شررودیکلاژن باعا م  یهارشررته  شیدر آرا  رییتغدهد.  افزایش می

  کس یماتر  -سرلولبین  بر تعاملات   اثر سرو متصرل شروند که    ECMکمتر به  

 (.24خواهد داشت )

احتمال مؤثر نبودن در   یریخأت  یدرمان   نیانسررول  بر اسرراس مطالعات، 

( که نتایج مطالعه  10بینی شررده بود )پیشفرزندان    یویکل  بیآسرر  کاهش

تواند  یم  نیدرمان با انسررولحاضررر این احتمال را تأیید کرد. بنابراین اگرچه  

از    یاریربسررر  در  یبراردار  ابرتیردرمران د  یبرا  یی«اسرررترانردارد طلا»بره عنوان  

  دیابت بارداری در   یمتعدد  یبمعا  یدارا ولیکشررورها در نظر گرفته شررود  

  یابت به طور بالقوه با خطر ابتلا به د  یندرمان با انسررول  ین،اسررت، علاوه بر ا

  قرات یتحق  ن،یبنرابرا(.  25)  اسرررت تبطمر  یدر زنردگ  یدر فرزنردان بعرد 2نو   

مادر   طیکننده مانند محنییبه سررمت درک بهتر نقش بالقوه عوامل تع  دیبا

  ی شرناسرتیدر جمع رییتغ  یروندها نیو همنن  یزندگ  هیعوامل اول  ریو سرا

 .باشد  یماریاز ب  یریشگیپ  یهاکمک به شکل دادن به برنامه  یبرا  ،یجهان 

 

 گیرینتیجه
قنرد خون در مرادران مبتلا بره    تیردر مطرالعره حراضرررر برا وجود بهبود وضرررع

تحرت دارودرمران  یابتیرکراهش مؤثر علائم د  ابرت،یرد مرادران    ی در فرزنردان 

به طور کامل    یفعل  نیمشراهده نشرد و شرواهد نشران داد که درمان با انسرول

 .دهدیکاهش نم 1نو     ابتیفرزندان را در د  یویخطر مشکلات کل

 

 تشکر و قدردانی
پژوهشرری  معاونت از را خود تشررکر و تقدیر مراتب مقاله این نویسررندگان

 این برای انجامکه   کسررانی تمام دانشررگاه خوارزمی و دانشررگاه سرربزوار و

 دارند.می اعلام نمودند، یاری ما را مطالعه

 

 سهم نویسندگان
مقردم    یمومن  دیرمج  ل،یرراه انردازی روش کرار و تحل  ،یطراهره فروتن طراح

  شرات یو انجام آزما ریینمونه گ یروش کار، سرحر خلوت  یو راه انداز  یطراح

 .اندازی روش کارراه  ،تکتم حجار و  جیو استخرا  نتا

 

 تضاد منافع
 .مقاله تعارض منافع ندارد  نیا  سندگانیبنابر اظهار نو
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