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مقدمه
دراخیـر هايطی دههدرکهپیشرفتیعلیرغم

بهبود وبارداريدر دورانابت دیمدیریتودرمان
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معـرض درهـا ایـن بـارداري  است، همچنانداده
مادري،عوارضبرخیابتلا بهبرايبیشتريخطر

در برخـی از  .)1دارنـد ( قـرار نـوزادي وجنینـی 
کنتـرل قنـد   مطالعات نشان داده شده اسـت کـه   

افـزایش آن در اوایـل   خون مـادر و جلـوگیري از   
ــی    ــاهش فراوانــ ــب کــ ــارداري موجــ دوره بــ

مطالعـات .)2شـود ( هاي جنینی مـی  ناهنجاري
کـاهش دیابتیـک، مادراندرکهاستدادهنشان
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نیـز راجنـین خونگردشتواندمیدیگرازسوي
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وبطنیبیندیوارهضخامتافزایشبطنی،حفرات
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Hordeum vulgare(.جواهیگدانهمصرفاثراتیبررس L (بربارداريزماندر
شدهیابتیدییصحرايهاموشنیجنقلبکیستوپاتولوژیهراتییتغ

چکیده
شود. این مطالعه به منظور تعیـین اثـر دانـه گیـاه جـو بـر       هایپرتروفیک در جنین میکاردیومیوپاتیبیماري دیابت در دوران بارداري منجر به :هدفوزمینه

هاي صحرایی دیابتی انجام شد.هاي حاصل از بارداري موشتغییرات بافتی قلب جنین
تایی تقسیم شدند.گروه اول (کنترل) غذاي 15گروه ر موش صحرایی ماده بالغ از نژاد ویستار به طور تصادفی در چهار 60: در این مطالعه تجربی روش کار

) بـه  mg/kg45هاي سوم و چهارم دیابتی شده بـا استرپتوزوتوسـین (  گرم به ازاي هر موش) مصرف نمودند. گروه10معمولیو گروه دوم دانه گیاه جو (روزانه 
دمی و وزن آنان اندازه گیري شد. پـس از  -از شاخ رحمی خارج و طول سريهابارداري، جنین21ترتیب غذاي معمولی و دانه گیاه جو مصرف نمودند. در روز 

ها از نظر هیستوپاتولوژیکی بررسی شد.انجام و بافت قلب جنینH&Eپردازش بافتی، رنگ آمیزي 
 ـبیشترهاکاردیومیوسیتشکلها شامل تغییرتغییرات ایجاد شده در اثر القاي دیابت بر بافت قلب جنین:هایافته صـفحات کـاهش هـایپرتروف، صـورت هب

هاي گروه تجربی سـوم نسـبت   دمی جنین-عروق، با مصرف جو تا حد زیادي کاهش یافته بود. طول سريدرپرخونیوالتهابپورکنژ،هايرشتهوبینابینی
هاي گروه دیابتی سـوم وچهـارم   آن نداشت. وزن جنین) و تیمار جو در گروه دیابتی چهارم، اثري بر رفع >05/0p(به گروه کنترل کاهش معناداري نشان داد

ها شد؛ ولـی در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل ایـن       هاي اول و دوم به طور غیر معناداري بیشتر بود. مصرف جو تا حدودي سبب تعدیل وزن جنیننسبت به گروه
دار نبود. کاهش وزن معنی

هاي صحرایی دیابتی شده مفید است.موشجنینقلببافتتکوینیتغییراتکاهشدرجوگیاه: مصرف دانهگیرينتیجه

موش صحراییجو،قلب، دانه گیاهجنین،: دیابت،هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

11/5/93تاریخ پذیرش: 4/10/92تاریخ دریافت: 
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امروزه بیشتر محققان به دنبال به همین منظور 
کارهایی براي کـاهش آثـار ناهنجـاري    کشف راه 

زایی هایپرگلیسمی با استفاده از روش هاي دیگر 
درمـان کـه در بیشـتر داروهـایی  .)5،6(هسـتند 
دیابـت مـورد اسـتفاده قـرار مـی گیـرد،      بیماري
مخـرب اثـرات دارايانکار،قابلغیرفوایدعلیرغم

درمـان ازاسـتفاده دلیلهمینبهمی باشند،نیز
قـرار محققانتوجهموردیا مکملنجایگزیهاي

هدفاینبهدست یابیبراي.)7،8(استگرفته
بـرد بهـره دارویـی گیاهانموثرنقشازتوانمی

)9(.
طبکهنمتوندرکهاستموارديازجودانۀ
اشـاره دیابـت درمـان درآننقشبهایرانسنتی
قنـدي شـاخص بـا جودانۀ.)10،11(استشده

فیبرهـاي ،)12(بـالا فیبـري محتـواي وپـایین 
محتوايو) 13بتاگلوکان (جملهازآبدرمحلول
درمناسـب ايغلـه ،منیـزیم وکـروم بـالاي 

ازبسیاريدر.باشدمیدیابتدرمانوپیشگیري
مـادة غلـه، ایـن زمینـۀ درموجـود مطالعـات 

بودهغذاصورتبهوجودانۀشکلبهمورداستفاده
یز با هدف بررسی تـاثیر  این مطالعه ن.)14(.است

دانه گیاه جو بـه عنـوان غلـه مناسـب در درمـان      
قلــب تغییــرات هیســتوپاتولوژيدیابــت بــر روي

اجـرا جنین موش صحرایی دیابتی نژاد آلبینو به
آمددر

کارروش 
صـحرایی مـاده  سر موش60در این تحقیق از

200تـا  150بـا وزن تقریبـی   ویستارنژادآلبینو
حیوان خانه دانشکده داروسازي خشگرم که از ب

اسـتفاده گردیـد.  ،دانشگاه تهران تهیه شـده بـود  
هـاي  موشها با رعایت موازین اخلاقی در پـژوهش 

غـذا، بـه دسترسیبااستانداردشرایطدرحیوانی،
رطوبـت سـاعته، 12روشناییوتاریکیدورهآب،

گـراد سـانتی درجـه 18-24و حـرارت  مناسـب 
گـروه تقسـیم   4رت تصادفی به به صوونگهداري

شدند:
سر موش سالم تیمار شده بـا  15شامل 1گروه 

سر موش سالم 15شامل 2گروه غذاي معمولی،
سـر مـوش   15شـامل  3گـروه  تیمار شده با جو،

4گـروه  دیابتی تیمـار شـده بـا غـذاي معمـولی،     
دانهسر موش دیابتی تیمار شده با جو.15شامل 

اردبیل تهیـه شـد و از   جو از مزرعه کشاورزي در
نظر سـلامتی مـورد تاییـد بخـش گیـاه شناسـی       
دانشکده داروسازي دانشگاه تهـران قـرار گرفـت.   

هفته1براي تعیین میزان جوي مصرفی به مدت 
مقدار مصرف غـذاي معمـولی توسـط هـر مـوش      
مورد بررسی قرار گرفت و بر اسـاس آن میـانگین   
؛ جو مصرفی روزانه بـر حسـب گـرم تعیـین شـد     

و 1هاي گـروه  موشابراین در تحقیق حاضر به بن
هاي غذاي معمولی و به موشگرم300، روزانه 3

گرم جو داده شد.300روزانه 4و 2گروه 
بعد از اینکه قنـدخون ناشـتاي همـه گـروه هـا      

45، 4و 3هـاي گـروه   مـوش اندازه گیري شد به 
میلی گـرم بـه ازاي هـر کیلـوگرم وزن مـوش از      

ــا داروي استرپتوزوتو ــین (آمریک ــه Sigma، س ) ب
دیابت با .)15شــد (روش داخــل صــفاقی تزریــق 

/45mgبه میزان STZیک تزریق داخل صفاقی 
kg شدالقا گروهدولیتر بافر استات در میلی1در

به میزان داروي تزریق شده به 2و 1گروه .)16(
، نرمال سـالین بـه روش داخـل    4و 3گروه هاي 

ي اطمینـان از دیـابتی   براصفاقی دریافت کردند.
دو روز بعـد از تزریـق   4و 3شدن حیوانات گروه 

دارو، از دادن غذا به آنها خـودداري شـد و صـبح    
روز بعد با زدن لانست بـه انتهـاي دم مـوش هـا     

وسیله ه خون گیري انجام شد و میزان قند خون ب
بررسی Accu-CHEK Activeدستگاه گلوکومتر 

تاي بـیش از  شد. مـوش هـا بـا میـزان قنـد ناش ـ     
mg/dL250 دیابتی تلقی شده و پایین تر از این

تمـامی مـوش   میزان از گروه بندي حذف شـدند. 
هاي دیابتی و شاهد در قفس موش هاي نر سالم 

بعــد از رویــت پــلاك همــان نــژاد قــرار گرفتنــد.
.)17(واژینال روز صفر بارداري تعیین شد

وهدر طول دوره بارداري حیوانات با توجه به گر
بندي انجام شده تحت تیمار غذایی قرار داشـتند  

بـا استنشـاق اتـر بیهـوش     بارداري،21و در روز 
شده و جنین ها از شاخ هاي رحمی خارج شدند. 

KIA SCALE(وسـیله تـرازو  ه وزن جنین ها ب ـ
6200 AHK( و اندازهCRLطول سري)-  (دمـی

کـولیس دیجیتـال  (سیکـول جنین ها به کمـک  
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انـدازه  )500ژاپن سريMITUTOYOمیتوتویو
سـپس جنـین هـا در محلـول     گیري و ثبت شد.

مراحـل طـی ازپس% تثبیت شده و10فرمالین 
اتوتکنیکـون، دسـتگاه بـافتی توسـط  سازيآماده
دسـتگاه وسـیله ه ب ـوتهیـه پارافینیهايبلوك

وتهیـه میکـرون 5ضخامتبامقاطعیممیکروتو
به روشآمدههاي بدستلامگرفتقرارلامروي

نهایـت  دروآمیـزي رنگائوزین–هماتوکسیلین
.شدندپوشاندهلاملتوسط

ينـور هاي آمـاده شـده بـا میکروسـکوپ     از لام
Nikon با مجهز به دوربین عکسبرداري دیجیتال

غییــرات تعکســبرداري شــد و× 400بزرکنمــایی
ایجاد شده در اثر القاي دیابت دربافت قلب جنین 

تغییـرات تغییر شکل کاردیوسـیت هـا،  ها شامل
التهـاب و  صفحات بینابینی و رشته هاي پورکنژ،

مقایسـه  درمورد بررسی بافتی پرخونی در عروق
با گروه کنترل قرار گرفت.

ــا،      ــیت ه ــایز کاردیوس ــزان تم ــین می همچن
تمایز رگهـاي خـونی   ها،هایپرتروفی کاردیوسیت

مورد بررسی کمی و تجزیه وتحلیل در بافت قلب 
؛ بـه ایـن ترتیـب کـه تعـداد      آماري قـرار گرفـت  

کاردیوسیت هاي تمایز یافته، هایپرتروف و تعداد 
در بافـت قلـب جنـین    تمایز یافتـه رگهاي خونی

هــاي گــروه هــاي مــورد مطالعــه بــا بزرگنمــایی 
سلول ها شمارش و ثبت گردید. شمارش× 1000

با کمک یک لنز چشمی مجهز به کادر مسـتطیل  
میکرومتـر در سـطحی   83×62مانندي بـه ابعـاد   

میکرومتر مربع انجـام شـد. در هـر    5146برابر با 
میدان میکروسکوپی با ابعاد فوق مورد 10مقطع 

.بررسی قرار گرفت
و18SPSSم افـزار نـر ازاسـتفاده بـا هـا داده
یکطرفه (بـراي واریانسآنالیزآماريهايآزمون

آزمایشی)هايگروهدرمتغیرهرمقایسه میانگین

وتجزیـه مـورد >05/0pداري معنـی  در سطح
.گرفتندقرارتحلیل

هایافته
ــدول   ــه در ج ــانطور ک ــماره هم ــاهده 1ش مش

نتایج تجربی حاصـل از تغییـرات وزنـی   شود،می
ها در گـروه هـاي مختلـف مـورد آزمـون و      جنین

ري ایـن داده هـا، وقـوع مـاکروزومی و     آنالیز آمـا 
افزایش نسـبی وزن جنـین هـا در گـروه دیـابتی      

در گـروه  نسبت به گروه شاهد را نشان می دهـد. 
وزنی محدودهسالمی که جو مصرف نموده بودند 

تقریبا  مشابه با گروه کنترل بود یعنی مصرف جو 
به تنهایی بر روي وزن جنین هاي سالم تقریبا بی 

است. در گروه دیابتی که جـو مصـرف   تاثیر بوده 
نموده اند در مقایسه با گـروه دیـابتی کـه غـذاي     

افـزایش وزن ناشـی از   معمـولی دریافـت کردنـد،   
دیابت تا حدود زیادي کاهش پیدا کرده بود ولـی  
به وزن جنین هاي نرمال در گروه کنترل نرسیده 

کـه  کـرد بر اساس این نتایج می توانی بیـان  بود.
می توانـد باعـث تولـد نـوزادانی بـا      دیابت مادري 

وزنی بیشتر از حد معمولی شود و از طرف دیگـر  
مصرف جو در طی بارداري می تواند تا حـدي در  
کاهش این عارضه موثر باشد ولی این کاهش معنا 

.دار نبود
در مقایســه طــول ســري دمــی جنــین هــا در  

هاي مختلف مورد آزمون، جنین هایی تقریبا هگرو
) Crown Rump(یدم ـ-سـري  مشابه بـا طـول   

جنین هاي جنین هاي گروه کنترل مشاهده شد.
گروه دیابتی کـه غـذاي معمـولی دریافـت کـرده      
بودند از نظر این انـدازه تفـاوت زیـادي بـا گـروه      

جنین هـاي گـروه   و کوتاهتر بودند.داشتهشاهد 
در مقایسـه بـا گـروه    ه با جو نیزدیابتی تیمار شد

کنترل تفاوت داشتند، یعنی کوتـاه شـدن فاصـله    

)اندشدهگزارشSPSS18توسط نرم افزارمعیارخطاي±میانگینورتصبهمقادیر(دمی جنین ها-میانگین وزن و طول سري-1جدول 
گروه ها وزن دمی-طول سري
کنترل 40 /0±6 /5 34 /0±9 /5

سالم+جو 41 /0±7 /5 51 /0±2 /5
دیابتی+غذاي معمولی 31 /0±6 /6 37 /0±3 /4

دیابتی+جو 14 /0±9 /5 3 /0±05 /4
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با مصرف جو تعدیل سري دمی آنها در اثر دیابت،
بنـابراین جـو نتوانسـته بـود بـر رفـع       ،نیافته بود

کاهش طولی جنین هـاي مـادران دیـابتی تـاثیر     
.معنا داري داشته باشد

ابتـدا ،قلـب هیستوپاتولوژیکتغییراتمورددر
کاردیوسیت ها و رگهاي خونی و صفحات وضعیت

مبنـاي وشـد مطالعـه کنتـرل گروهدربینابینی 
همـانطور کـه   .گرفتقرارهاگروهسایربامقایسه

ــت  ــی رفـ ــار مـ ــرات  انتظـ ــه تغییـ ــیچ گونـ هـ
هیستوپاتولوژیکی در بافت قلب جنین هـاي ایـن   

کاردیوسـیت هـا و   وضـعیت ه وجود نداشته وگرو
رگهاي خونی و صفحات بینـابینی و رشـته هـاي    

.الف)-1شکل (بودطبیعیپورکنژ
نتایجی که از بررسی هیستوپاتولوژي بافت قلب 

سالم تیمار شده با جو به دسـت  هاي گروه جنین
گونه ضـایعه هیچآمد در مقایسه با گروه کنترل

در هر دو گروه .نگردیدمشاهدهخاصیپاتولوژیک
کاردیوسیت ها داراي هسـته هـاي دوکـی شـکل     
بازوفیلیک و سیتوپلاسمی اسیدوفیل صـورتی راه  

وســیله صــفحات ه راه اســت. کاردیوســیت هــا بــ
بینابینی به هم دیگر متصل و زمینه اي یکنواخت 

در بین آنهـا مویرگهـاي خـونی    را شکل داده اند.
رمــز قابــل تغذیــه کننــده همــراه بــا گلبولهــاي ق

در بین کاردیوسیت هـا رشـته   مشاهده می باشد.
ــه داراي هســته اي برجســته و   ــورکنژ ک ــاي پ ه

قابل مشـاهده اسـت  سیتوپلاسم شفاف می باشد،
.ب)-1(شکل 

ایجـاد شـده در بافـت   پاتولوژيتغییرات هیستو
میلی 45در جنین هاي گروهی که با تزریق قلب

اروي گرم بـه ازاي هـر کیلـوگرم وزن مـوش از د    

دیــابتی شــده بودنــد و غــذاي استرپتوزوتوســین، 
صورت بود که معمولی دریافت می کردند؛ به این

گـرد و  کاردیوسیت ها داراي هسته هاي بازوفیل
طوریکـه در بـین   ه سیتوپلاسمی شفاف بودند، ب ـ
در مقایسه بـا گـروه   این سلولها صفحات بینابینی

کنتـرل وســالم تیمــار شــده بـا جــو کمتــر قابــل   
قلبی به صـورت  . بعضی از سلولهايیص بودتشخ

هایپرتروف و بعضی به صـورت آتروفـی مشـاهده    
در مقایسه با گروه کنترل وسالم تیمار شـده  شد.

با جو مویرگهاي خونی و رشته هاي پورکنژ بسیار 
.ج)-1(شکل کمتر قابل مشاهده بود

مربــوط بــه بررسـی میکروســکوپی بافــت قلـب  
ار شده با جـو نشـان   گروه دیابتی تیمجنین هاي

در این گروه در مقایسه بـا گـروه دیـابتی    داد که
کاردیوســیت هــا بــا هســته اي دوکــی (کشــیده) 
ــازوفیلی و سیتوپلاســمی اســیدوفیلی هســتند؛  ب

بسیاري از کاردیوسیت هـا داراي سیتوپلاسـم راه   
صـفحات  (یسـلول راه بوده به طوریکـه اتصـالات   

بتی مشخص بینابینی) آنها در مقایسه با گروه دیا
شکل کاردیوسیت یـک انـدازه و مـنظم    تر است.

دیده می شود. در بینابین آنها مویرگهـاي خـونی   
رشـته پـورکنژ   تغذیه کننده مشاهده مـی گـردد.  

بین اندوکارد و میوکارد که هسته اي برجسـته و  
سیتوپلاسم کمی شفاف دارند، مشاهده می گردد

.د)-1شکل (
کاردیوســیت از قبیــلقلــب پارامترهــاي بافــت

رگهــاي، هــایپرتروفکاردیوســیت تمــایز یافتــه، 
مورد هايگروههايجنین درتمایز یافتهخونی

قـرار گرفـت  بررسـی لحاظ کمی مورد از آزمایش 
در گـروه سـالم تیمـار شـده بـا جـو،      ).2(جدول 

جبالف
(رنـگ  گروه دیابتی تیمار شـده بـا جو  -د-دیابتی با دریافت غذاي معمولیگروه -ج-گروه سالم تیمار شده با جو-ب-گروه کنترل-الف–مقطعی ازبافت قلب جنین موش -1شکل 
:سـلولهاي  ID:سـلولهاي پـورکنژ،  P،کاردیوسـیت هـایپرتروف  :CH،سلولهاي خونی :BV: کاردیوسیت،Nikon.(Cبا میکروسکوپ نوري×400رگنمایی و بزH&Eآمیزي 
بینابینی
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؛بودنـد ها اکثرا به صورت تمایز یافته کاردیوسیت
سه با گروه در گروه دیابتی کاردیوسیت ها در مقای

ی به حالت تمایز یافته کنترل به میزان بسیار کم
ند و اکثر کاردیوسیت ها بـه حالـت   دیده می شد
در بررسی بافـت قلـب جنـین    ؛بودندتمایز نیافته 

گروه دیابتی تیمار شده بـا جومشـخص شـد کـه     
بـه  کاردیوسیت ها در مقایسـه بـا گـروه دیـابتی    

ا ایـن  م ـتمایز یافتـه تـر بودنـد ا   صورت معناداري
.به اندازه گروه کنترل نبودتمایز

بـودن نیـز   هـایپرتروف کاردیوسیت ها از لحاظ
در گروه کنترل همـان ؛ندقرار گرفتمورد بررسی

ا به حالـت  طور که انتظار می رفت کاردیوسیت ه
نرمال بودند، در گروهی هم که سالم بودنـد وجـو   
ــرل    ــروه کنت ــد گ ــز مانن ــد نی ــی کردن مصــرف م

. در بافـت  نشـد مشـاهده  هایپرتروف کاردیوسیت 
قلب جنین هاي گروه دیابتی بیشتر کاردیوسـیت  

و تعداد کمی از آنها بودندها به حالت هایپرتروف 
. در گـروه شـدند نیز به صورت آتروفی دیده مـی  

دیابتی تیمار شـده بـا جـو در مقایسـه بـا گـروه       
دیابتی از میزان کاردیوسیت هاي هـایپرتروف تـا   

ادار و این کاهش معن ـحد زیادي کاسته شده بود
و کاردیوسیت هاي آتروفـی نیـز تـا حـدودي     بود

.کاهش پیدا کرده بودند
خـونی رگهـاي وگروه سالم تیمار شده با ج ـدر

کـه  بودنـد کاملا تمایز یافته به صورت بافت قلب
نتایج به دست آمده از بررسی بافـت قلـب   مشابه 

در گــروه دیــابتی میــزان .بــودگــروه کنتــرلدر 
خونی تمایز یافتـه بـه صـورت معنـاداري     رگهاي

که مشابه نتایج به گروه کنترل می باشدکمتر از 
دست آمده از بررسـی بافـت قلـب جنـین هـا در      

.ودگروه دیابتی با مصرف جو ب

گیريو نتیجه بحث
تـاثیر مصـرف دانـه    بررسیاین مطالعهازهدف

قلب جنـین بافتبربارداريطی دورانگیاه جو
.بـود دیابتیصحراییشهايبیست و یک روزه مو

درمـان وتغذیهدرجودانۀمصرفتاریخیسابقۀ
اینسمیتعدمنشانگردیابتجملهازهابیماري

تجـویز لذا،و نتایج ما را تایید می کندبودهگیاه
باشـد خطربیکاملاًتواندمیمناسبشکلبهآن

)18(.
ــات    ــده از مطالع ــت آم ــایج بدس ــاس نت ــر اس ب

گـروه کنتـرل  میکروسکوپی بافت قلب جنین در
معمولی دریافت مـی کردنـد، همـانطور    که غذاي 

ی مشـاهده  که انتظار می رفت هیچ گونه تغییرات ـ
نشد.
تهیـه روي مقـاطع برمیکروسکوپیسیبرردر
جنین گروهی که سـالم بودنـد ولـی    از قلبشده

گونه ضایعههیچگیاه جو مصرف کرده بودند نیز،
ایـن مشـاهدات   .نشـد مشاهدهخاصیپاتولوژیک

گیاه جو هیچ گونه اثـر  بیانگر این مطلب است که
کـه  منفی بر روي بافت قلب جنین نداشته اسـت 

شـده در ایـن زمینـه مطابقـت     با مطالعات انجـام 
دارد.

بعد از القاي دیابت در گـروه دیگـر کـه غـذاي     
ــرات     ــد تغییـ ــی کردنـ ــت مـ ــولی دریافـ معمـ
هیستولوژیکی در ساختار بافتی قلب جنـین آنهـا   

در ایــن گــروه بــه صــورت آشــکار مشــاهده شــد.
گـرد و  کاردیوسیت ها داراي هسته هاي بازوفیل

در بـین  طوریکـه  ه سیتوپلاسمی شفاف بودند، ب ـ
بـا گـروه   در مقایسهاین سلولها صفحات بینابینی

کنتـرل وســالم تیمــار شــده بـا جــو کمتــر قابــل   
در بســــیاري از تحقیقــــات . تشــــخیص بــــود

يویژهبیماريعنوانبهراکاردیومیوپاتی دیابتی
دیابتبالینیوحیوانیهايمدلدرقلبيعضله

درو همکـاران  شـیرپور طبق نظر .اندنشان داده
گلـوکز  عـادي غیـر افـزایش هرگونـه عارضـه این

مرگمستعدراقلبیيعضلههايسلولپلاسما،

.)اندشدهگزارشSPSS18افزارنرمتوسطمعیارخطاي±میانگینصورتبهمقادیر(میانگین پارامترهاي بافت قلب جنین ها-2جدول 
گروه هاکاردیوسیت تمایز یافتهکاردیوسیت هایپرتروفعروق خونی تماییز یافته

کنترل26/0±5/8030/0±3/8
سالم+جو26/0±5/8030/0±3/8
دیابتی+غذاي معمولی16/0±5/126/0±5/824/0±8/1
دیابتی+جو16/0±6/123/0±9/124/0±8/4
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نهایـت درومـی کنـد  آپوپتـوز به طریـق سلولی
در .)19(شـود میانقباضی عضلانیتغییرموجب

به صورت بیشتر کاردیوسیت ها مظالعه حاضر نیز 
هایپرتروف مشاهده شد که این مطلـب بـا یافتـه    

و Corriganا نجفیـــان و همکـــارانو بیتـــهـــاي
مطالعه مـا  در.)20،21(هم خوانی داردهمکاران

بـه حالـت آتروفـی    کاردیوسیت هاتعداد کمی از
مشاهده شدند. در مقایسه با گروه کنترل وسـالم  

جو مویرگهاي خونی و رشـته هـاي   تیمار شده با 
پورکنژ بسیار کمتر قابل مشاهده بود.

در گروه دیگر که دیابتی شـدند و جـو مصـرف    
تغییرات هیستوپاتولوژیکی که در اثـر  می کردند،

القاي دیابـت در بافـت قلـب جنـین هـاي گـروه       
دیابتی ایجاد شده بود تا حد زیادي کاهش یافتـه  

از میـزان  .اشـت و با گروه کنترل تفاوت انـدکی د 
کاردیوسیت هاي هایپرتروف تا حد زیادي کاسته 

مویرگهـاي خـونی   ،صفحات بینـابینی شده بود و 
مشخص تر بود.تغذیه کننده و رشته هاي پورکنژ 

از میزان التهاب و حالت پرخونی بافت قلب جنین 
.این گروه نسبت به گروه دیابتی کاسته شده بود

مهـار درجـو، گیاهدارمعنیتحقیق حاضر اثر
گروه دیابتی که درهایپرتروفی کاردیوسیت ها را

دیابتی بدونگروهبهنسبتجو مصرف می کردند
می دهد که با چنـد مطالعـه در   نشانمصرف جو

این زمینه هم راستا است و نتایج آنها را تایید می 
بتـاي هـاي سـلول تخریببادیابت.)22(نماید

یکیکهشودمیخونقندافزایشپانکراس سبب
وزنبـا فرزنـد تولددیابتیدر مادرانآننتایجاز

داروهـاي ازاسـتفاده باوماکروزومی استیابالا
رونـد ایـن ازتـوان گلـوکز مـی  دهنـده کـاهش 

خاکسار بر طبق یافته هاي.)23(نمودپیشگیري
مـادران ازشـده متولدنوزادانو همکارانش وزن

نـوزادان ازبیشـتر %2/21متوسط طوربهدیابتی
نوزادانکه وزنطوريبهبود،کنترلگروهمادران
14روزدر%،20نـوزادي 7روزدردیـابتی گـروه 

روزودر%5/19نوزادي21روزدر،%5/26نوزادي 
کنترلگروهنوزادانازبیشتر%8/18نوزادي 28
اسـت معنـادار این افـزایش مواردتمامدرکهبود

)24،25(.
حاضـر نیـز   حاصـله از پـژوهش   نتایجاساسرب

دیـابتی در  گروههايجنینبدن دروزنمیانگین
مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی داري نشـان  

داد.
-امیري و همکارانش در بررسـی فاصـله سـري   

) مشاهده نمودند Crown-Rumpدمی جنین ها (
که تفاوت معنی داري بین اندازه جنین هاي گروه 

و گروه شـاهد وجـود دارد و جنـین هـاي     دیابتی 
با اعمال درمـان  گروه شاهد از این نظر بزرگترند.

در جنــین هــاي دیــابتی CRمــورد نظــر انــدازه 
افزایش یافت ولی به اندازه طبیعی در گروه شاهد 
نرسید که این نشانه موثر بودن روش درمـانی در  
نظر گرفته شـده در کـاهش اثـر دیابـت بـر روي      

شـده در رشـد طـولی جنـین بـود     اختلال ایجاد
بدست آمـده از مطالعـه   اما بر اساس نتایج؛ )26(

-با مقایسـه طـول سـري    شد که حاضر مشاهده
دمی جنین ها در گروه هاي مختلف مورد آزمون،

جو نتوانسته بود بـر رفـع کـاهش طـولی     مصرف 
جنین هاي مادران دیابتی موثر باشد.

هش به نظر می رسد مصـرف گیـاه جـو در کـا    
بافـت قلـب   تمـایزي کاردیوسـیت هـاي   تغییرات 

مفیـد باشـد  جنین هاي موش هاي باردار دیابتی
با توجـه  . خونی بی تاثیر بودرگهايولی در تمایز 

به اینکه یکی از پیامـد هـاي ناشـی از دیابـت در     
دوران بارداري تولـد نـوزادانی بـا وزنـی بـیش از      

نتایج این مطالعـه نشـان داد  مقدار طبیعی است،
مصرف جو می تواند تا حـدودي افـزایش وزن   که

بر طبق نتایج ناشی از دیابت را تعدیل بخشد ولی 
دمـی  –در رفـع کـاهش طـول سـري     مصرف جو 

ناشی از هیپرگلایسمی بی تاثیر است.
از آنجایی که مطالعه حاضـر برگرفتـه از پایـان    

آن رونـد در ، لـذا باشـد مینامه کارشناسی ارشد 
تـر  دقیـق انجـام مطالعـات   برايمحدودیت زمانی 

ــیمی و   ــون ایمونوهیستوش ــولی همچ PCRمولک
شود ابعاد دیگر تغییرات میپیشنهاد وجود داشت.

و تمـایزات بــافتی در مطالعــات جدیــد در ســطح  
مولکولی بررسی شود.

تقدیر و تشکر
نویسندگان مقاله از مساعدت هاي کارشناسـان  
گروه سم شناسـی دانشـکده داروسـازي دانشـگاه     
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وم پزشکی تهران که امکان انجام این پـژوهش  عل
را فراهم آوردند تشکر و قدردانی می نمایند.
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Abstract
Background: Diabetes mellitus in pregnancy can cause heart histological changes. This
study was done to evaluate the effect of barly grain (Hordeum Vulgar L.) consumption during
pregnancy in diabetic rats on heart histological altrations of offsprings.
Methods: In this experimental study ,60 adult female albino rats, randomly allocated into
four groups including: healthy group with regular meals consumption as control, healthy
which consumed barley( 10 grams per each rat per daily), diabetic with regular meals
consumption and diabetic group which consumed barley( 10 grams per each rat per daily).
diabetes was induced by intraperitoneal injection of 45 mg/kg/bw of streptozotocin. After
confirmation of pregnancy by observing the vaginal plug on 21th days, the dams were
anesthetized and embryos were removed. Crown rump length and weight of embryos wre
recorded.after heart tissue processing, sections with 5 micrometer thickness were stained with
H&E method.
Results: Cardiomyocytes  from  change  was  seen  as  hypertrophy, interstitial  plates  and
Purkinje  fibers reduction,  inflammation  and  congestion  of  vessels were observed in
embryos of diabeticts group. These tissues alterations significantly reduced in the embryos of
diabetic  group  which  consumed  barley.  The crown rump length of embryos significantly
reduced in diabetic groupin comparision with controls. There was no many differences in
crown rump length of embryos between diabetic consumed barley and diabetic group. The
weight of embryos was non-significantly more in diabetic groups than controls. The weight
of embryos reducednon-significantly in diabetic plus barley consumptionin comparision with
controls.
Conclusion: The consumption of barley is beneficial in reducing heart histological alterations
in embryos of diabetic rats.

Keywords: Diabetes mellitus, Embryo, Heart, Barley grain, Rat
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