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  چكيده 
  

و در نتيجـه   نـد ن ترشح نکي انسولي دهد که پانکراس به مقدار کافي م رخي زمانيابت حاملگي د،در مادران آبستن   : و هدف  نهيزم
ارزيـابي    مطالعـه ني ـ هـدف ا .شـود  ي در فرزندان م ـياريابد و سبب عوارض بسي يش مين افزايز در خون مادر و خون جن    کگلو
  . بوديابتيد ييصحرا هاي موش  روزه۲۰ و ۱۸ هاي جنين هيستو مورفومتري مخچه بر تغييرات دارچين عصاره اتاثر

  
؛ ي مساو گروهچهار صورت تصادفي به و بهشده  موش صحرايي ماده سالم تهيه  سر ۳۲ ،ي تجرب ن مطالعه يدرا: يروش بررس 

هاي ديابتي  گروه .تقسيم شدند نيدارچ  تحت درمان با عصارهيابتيد و نيدارچ سالم تحت درمان با عصاره ، ديابتي، سالمكنترل
 ياز روز اول بـاردار  و گيري طبيعي باردار شدند جفتبا گروه چهار هر . وزوتوسين ديابتي شدند با تزريق داخل صفاقي استرپت    

 دوره ستمي ـ و بهجـدهم  روز در ،تشكيل سيستم عـصبي  بعد از  .افت کردند يدر گرم بر كيلوگرم   ميلي ۶۰در دوز    ني دارچ عصاره
هـا   نمونـه از  . آمـد  عمـل ه  گيـري ب ـ   نمونـه  و هگـشت  رجخـا  آنهـا  هـاي  جنين وشده   بيهوش مادر يها موش از قطعه چهار بارداري

آماري آناليز واريانس يـك طرفـه و   آزمون با ها  داده. ندشد بررسي    مختلفي در مخچه   پارامترهايو  شده   هي ته ي بافت يدهاياسلا
  .شدندل يتحل ه ويتجزدانکن  تعقيبي تست

  

 يابتي ـمخچـه در گـروه د  نسبت ماده خاكستري بـه سـفيد   هاي ماده خاکستري و   تعداد سلول ،ضخامت ماده خاکستري   :ها افتهي
 ۱۸د مخچـه در روز  ي سـف هاي مـاده  تعداد سلولن يچن همو   روزه۲۰ و ۱۸ يها نيجن در شي مورد آزمايها گروه رينسبت به سا 

   .)p >۰۵/۰( بود کمتر يدار يصورت معنه ب ينيجن
 ن ي جن ـمخچـه از عـوارض ناشـي از ديابـت بـر      توانـد  ي م ـمـادر  با كاهش سطح سرمي قنـد خـون          ني دارچ عصاره :يريگ نتيجه
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   مقدمه 

هـاي دسـتگاه    ترين بيماري ديابت، يكي از شايع  

شود کـه بـا توجـه بـه      ريز بدن محسوب مي غدد درون 

 آن وعي ش ـزاني ـ مه،ي ـ و نوع تغذي در روش زندگ رييتغ

 بـارداري  دوران ديابت). ۱(باشد يدر حال گسترش م

 ).۲(افتد مي ها اتفاق بارداري كل از درصد ۸ از بيش در

 در ابـت ي در کنتـرل عـوارض د   ادي ـ ز شرفتي ـرغم پ يلع

 تولـد نـوزادان ناهنجـار در آنهـا          سکي ـزنان باردار، ر  

 سـالم   تي ـ از جمع  شي ب ـ يدار يچنان بـه طـور معن ـ      هم

 ابـت ي د بار اني اثرات ز  زي ن يشگاهيمطالعات آزما . است

 ي دوران بـاردار  درنيجن.  ثابت کرده است  نيرا بر جن  

 بـدن مـادر     يکيمتابول و   ي هورمون راتيي تغ ريثأتحت ت 

 يتواند اثرات قابـل تـوجه      ي م راتيي تغ نيقرار دارد و ا   

 جـاد ي انيهـاي مختلـف بـدن جن ـ       بر رشد و نمو ارگـان     

ــد ــت افــزايش  . )۳(کن ــه عل ديابــت در زمــان حــاملگي ب

هـاي   عوارض جنيني از قبيـل مـاكروزومي، ناهنجـاري       

 زودرس، مــرگ مـان ياي زايمـاني، زا هــ جنينـي، آسـيب  

 مـورد  تولـد  از بعد مشكلات و جنين با علت نامشخص   

   ).٤و ٥( استقرارگرفته توجه

هـايي   ترين دسـتگاه   مهميكي از   دستگاه عصبي   

 كـه  طـوري ه  ب.)۶(بيند  ديابت آسيب مي  در اثر  كهاست  

مثلـي   ه توليد ناحي  و ستگاه گوارش دآسيب به اعصاب    

گــزارش شــده اب حــسي  درگيــري اعــصچنــين  هــمو

 ۲۴ در انـسان در هفتـه         حاملگي اگرچه ديابت . )۷(است

 مـواردي از تـشكيل غيـر        لـيكن  ودهد   بارداري رخ مي  

هـا در     مهـره   سـتون   و  عصبي مركـزي    سيستم طبيعي

 مغـز سـبب   يابت با اثـر رو يد .)۸(شده است هديدآنها  

 در ساختار و عمل   اختلال ک و يولوژيزيرات نوروف ييتغ

 دي و مـاده سـف  ي ماده خاکـستر  تراکمهش  کار  ي نظ مغز

توانـد سـبب اخـتلال و        ي م ـ ١ نـوع    ابـت ي د ).۹(دشو يم

 عــدم ايــ يپــوپلازي هو در ســاختار مخچــه ينظمــ يبــ

ــشک ــه  ليت ــوزاد مخچ ــودر ن ــم). ١٠و١١(دش ــ ه  نيچن

 كــاهش ســبب مــادري، ديابــت  ازيناشــ هيپرگليــسمي

  در سـفيد  و خاكستري ماده ضخامت و ها سلول تعداد

 گزارشي  .)١٢(د  شو مي صحرايي موش داننوزا مخچه

توقـف توليـد    بـر   هيپرگليسمي  ر  يثأدهنده ت  نشانديگر  

جنين  يزمغ مهم   يترهاي که از نوروترانسم   Yنروپپتيد  

امكان تغييرات رفتـاري تحـت اثـر        ). ١٣(باشد يماست،  

هيپرگليسمي طولاني مدت مادر بـر مغـز جنـين مـورد           

 اتتحقيق ـ). ١٤(توجه محققين مختلف قرار گرفته اسـت      

 سـالگي   ٤هاي ديابتي تا سن       كه در بچه   هندد يمنشان  

مشكلات يادگيري وجود دارد و تفـاوت بـين يـادگيري     

ــن ســن مــشاهده شــده    ــز در اي دختــران و پــسران ني

 در يي فهم و حافظه شنوا زاني م ني ب نيچن هم). ١٥(است

 وجـود  اديي ـ با سالم تفـاوت ز     يابتيفرزندان مادران د  

ــا ــييدارد و توان ــاوت  صيشخ ت ــا متف ــداها در آنه  ص

     ).١٦(باشد يم

ثر از ديابت أهاي مت بنابراين از آنجا كه حاملگي  

ــان    در ــك زايم ــاگوار نزدي ــدهاي ن ــالاي پيام ــر ب ، خط

 ۲ديابت نـوع   ي بيماري  و توسعه هاي جنيني  ناهنجاري

ــي  ــده م ــداخلات  در آين ــند م ــروري   باش ــاني ض درم

 يمياييش ـ داروهـاي  از آنجـا کـه درمـان بـا       ).۱۷(است

 عـوارض جـانبي متعـددي       توانـد  ي م ـ خـون  قند كاهنده

، لذا دستيابي بـه تركيبـاتي كـه بتواننـد بـا         داشته باشد 



   هيستومورفومتري مخچه تغييراتو دارچين عصاره
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حــداقل عــوارض جـــانبي، بــه خـــصوص در دوران    

 و بر روي جنـين اثـر   دادهبارداري قند خون را كاهش      

درمـان   رسـد   ه باشد، ضروري به نظر مـي      سوء نداشت 

 يها اهان و عصارهيگ يابت با استفاده از برخ  ي د يسنت

ات راث ).۱۸( در سراسر جهان شناخته شده است   ياهيگ

ن ين از چنـد ي دارچ ـةليبـه وس ـ ن آورنده قند خـون     ييپا

  ).١٩( قبل مورد مطالعه قرار گرفته استسال

معطر و مطبوع که از نظر        است ياهي گ نيدارچ

 نامونيهـاي فـرار، س ـ      داراي روغـن   ييايميشبات  يترک

ــآلده ــا، ســدي ــل، لليمناي، ترپنه ــدرن و مــونني الک ، فلان

 ــ ــافرول م ــد يس ــ. )٢٠(باش ــشان  يبرخ ــات ن  از مطالع

 لي از تـشک   نيهاي موجود در دارچ     فنل يدهند که پل   يم

ــا ــهيکوزي گلييمحــصولات نه  شــده در داخــل ســرم  ل

ان ي ـ ب)۲۰۰۶(م و همکـاران يک ـ. )٢١(کنـد  ي م ـرييجلـوگ 

 وجود دارد که ترشـح     يباتين ترک يکنند که در دارچ    يم

کند کـه ابتـدا بـه عنـوان فـاکتور        يد م ين را تشد  يانسول

ن ي ـ و سـپس ا  ه شـد  يگـذار  ن نـام  يت کننده انـسول   يتقو

هيدروكـسي چـالكون    ل  ي ـتيمـر م  ي پل عنـوان بـه    فاکتور

 گــزارش شــد کــه ١٩٩٠در ســال  ).۲۲(شــد فيتوصــ

 ني عمل انسولتي باعث تقوني موجود در دارچ باتيترک

ــسول  ــت انـ ــاهش مقاومـ ــينيو کـ ــود ي مـ در  ).٢٣(شـ

 از فروکتوز بودند ي غنيي غذاميرژ  که تحتييها شمو

 جـاد ي در بـدن آنهـا ا      يني انسول مقاومت قي طر نيو از ا  

 ترشـح   شي افـزا  قي ـ از طر  ني دارچ ـ عـصاره  شده بود، 

ــسول ــزا  ونيان ــاهش  شياف ــث ک ــوکز باع ــت گل  برداش

 باعـث   نيعـصاره دارچ ـ   ).۲۴(دي گرد ينيانسول مقاومت

 فنـل  يپل. شود ي برابر م  ٢٠ تا   ني انسول تي فعال شيافزا

 برابر ني گلوکز تا چندسمي متابولشي باعث افزا  نيدارچ

 شـواهدي   ).٢٥(شـود  ي مـوش م ـ   يهاي چرب ـ  در سلول 

 ني فنـل دارچ ـ ي کـه پل ـ  کننـد  ي م ـ شنهاديمحکم و قوي پ   

 و وانـات يهاي ح   در سلول  يني شبه انسول  تيداراي فعال 

  ).٢٦(انسان است

 آورنده قند خـون   نيياثرات پا با در نظر گرفتن     

بـا توجـه بـه عـوارض     ن  يچن ـ و هـم   ني دارچ ـ هليبه وس 

 افــراد ني جنــخطرنــاكي كــه بيمــاري قنــد در متعــدد و

بررسي راههاي درمان، تخفيف     نمايد، ديابتي ايجاد مي  

  مطالعـه ني ـلـذا هـدف ا   .اسـت  گيري از آن لازم    و پيش 

هـاي مـادران     تغييرات بافتي مخچـه در جنـين       يابيارز

صاره دارچـين در  ديابتي و سـالم تحـت درمـان بـا ع ـ        

   . بود مقايسه با گروه كنترل ديابتي و سالم

  

   يروش بررس

 موش صـحرايي    سر ۳۲ ين مطالعه تجرب  يادر  

 ۲۵۰ تـا  ۲۰۰داولي بـا وزن   ـ    ماده بالغ از نژاد اسپراگ    

 يشگاهيوانات آزما ياز مرکز ح   ماهه   ۴ تا   ۳ سن گرم و 

در اتـاقي بـا   و شده ه  يراز ته ي ش يدانشگاه علوم پزشک  

 ۱۲ يط نـور  يشـرا   و گـراد   درجـه سـانتي    ۲۲±۲ي  دما

 و تهويـه مناسـب قـرار        يکي ساعت تار  ۱۲ ،ساعت نور 

صـورت   پلـت اسـتاندارد      تغذيه حيوانات با  . شدند هداد

  گــروهچهــار بــه يبــه طــور تــصادفحيوانــات . گرفــت

  ؛)غيرديـابتي  كنتـرل  (اول گـروه  .تقسيم شدند  يمساو

 حجـم  ادلمع ـ آنهـا   مـادران  كه سالمي مادران فرزندان

 يخـوراک  صورت به فيزيولوژي روزانه سرم  عصاره،

 فرزنـدان ؛ گـروه دوم . کردنـد  دريافتدر طول حاملگي    
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 بـه  را نيدارچ ـ عـصاره   آنها مادران كه سالمي مادران

 صـورت  بـه  روزانـه لـوگرم   يگرم بـر ک    يليم ٦٠ ميزان

 گـروه . )۲۷(کردنـد  دريافـت  در طول حـاملگي   يخوراک

 ديـابتي  مادران فرزندان که )ديابتي كنترل گروه( سوم

 روزانـه سـرم    عـصاره،  حجم معادل آزمايش طول در

 در طــول حــاملگي يخــوراک صــورت بــه فيزيولــوژي

 ديـابتي  مـادران  فرزندان ؛چهارم گروه. کردند دريافت

گرم   ميلي ۶۰ دوز با را نيدارچ عصاره آنها   مادران كه

 در طــول يخـوراک  صـورت  بـه  روزانـه  گـرم  بـر کيلـو  

  .)۲۷(کردند فتدرياحاملگي 

جهت تهيه عصاره، پوست دارچين تهيـه شـده         

را به قطعـات کوچـک تقـسيم نمـوده و بـا اسـتفاده از                

 گـرم از ايـن      ۳۰آسياب اين قطعات را پـودر نمـوده و          

ــرار داده و   ــل ق ــتر ي ــن اس ــک ارل ــودر را درون ي  ۴۰پ

سـپس  . سي سرم فيزيولوژي به آن اضافه گرديـد        سي

رار داده شـد، پـس    ساعت در محيط خنک ق۲۴به مدت  

از يک شبانه روز با استفاده از دستگاه شـيکر مجـدداً             

. شـد  لاً مخلـوط مـي   دقيقه کام۵محتويات ارلن به مدت     

اين مرحله پس از صـاف کـردن نمونـه بـه وسـيله              ر  د

کاغـذ واتمـن و محاســبه مقـدار باقيمانـده عــصاره در     

مشخص شد و نهايي محلول، غلظت دارچين در محلول 

   ).۲۷(ر تهيه شددوز مورد نظ

ــ ديبـــرا ــا از دارو  کـــردن مـــوشيابتيـ  يهـ

 ۵۰بـا دوز   دارو ني ـا. اده شـد فن اسـت  ياسترپتوزوتوس

 يگرم و بـه صـورت داخـل صـفاق         لـو يکگـرم بـر      يليم

بـا  حيوانات پـس از يـك هفتـه      قند خون   ). ۶(ق شد يتزر

 خونشانگلوكز هايي كه  نمونهو گلوكومتر بررسي شد  

بودند به همراه در صد گرم  يليم ۲۰۰ـ۳۰۰ در محدوده

  . )۲۸(شدند منظور ها ي جهت آزمايشعنوان گروه ديابت

سـيكل  حيوانات هر گروه در مرحله اسـتروس        

گيري و ايجـاد   جنسي همراه با يك موش نر جهت جفت    

بـا تـشخيص پـلاك     .ندداده شـد لقاح در يك قفس قرار     

 در نظر   ات روز صفر براي حيوان    ،واژينال در روز بعد   

 بـاردار در طـول     يي صـحرا  يهـا  موش .)۲۹(گرفته شد 

بارداري، عصاره و داروي مربوط به خود را از طريق       

 ۱ زانيروزانه و به م(و با استفاده از نيدل گاواژ  دهاني  

 دوران  ۲۰ و   ۱۸در روز    .نمودنـد   دريافت مي  )يس يس

در هـر   (مـادر  يهـا  موش از قطعه چهار روزانه ،ينيجن

 هـاي  جنـين  و شـده  بيهـوش ) چهار گروه مورد مطالعه   

 رونـد  مراحـل  تـا  ،)ني جن ـ ٥حـداقل   (دي ـردگ خـارج  آنها

  در ناحيــهمركــزي عــصبي سيــستم تكامــل و تــشكيل

ك و هيــــــستولوژي بررســــــي مــــــورد مخچــــــه

 بيـرون  از پس مادران .گيرند قرار هيستومورفومتريك

 .نددشــ مــي كــشته انــساني روش بــه هــا جنــين آوردن

داده ستـشو   ش يولوژيزيسرم ف  با    جدا شده  يها نمونه

 درصـد  ۱۰فر مالين بـا  محلول فربه ثبوت جهت   وشده  

  .دشدنمنتقل 

سـازي   پـس از طـي مراحـل آمـاده       هـا  از نمونه 

سـاخت شـركت    ( کـون يدسـتگاه اتوتکن   هليبه وس  بافتي

Lipshaw  هـاي پـارافيني     بلـوك ،  ) آمريكـا  هايالات متحد

ــه  ــوميله دســتگاه ميوســه بــســپس و شــده تهي  کروت

) انگلـستان  كـشور  Baird & Tatlock سـاخت شـركت  (

ه هاي ب ـ   لام .ديگرد  تهيه ميكرون ۵مقاطعي با ضخامت    

  ائـوزين رنـگ    ـ ـ  هماتوكـسيلين  لهيبـه وس ـ   دست آمـده  
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 هيستومورفومتري مقاطع   جهت مطالعات  .نددش آميزي

شدند  ميكروسكوپ نوري بررسي     لهيبه وس تهيه شده   

ــاي  ــامل؛ و فاكتورهـ ــه شـ ــاده   مربوطـ ــخامت مـ ضـ

 ،)کـرون يم (دي مـاده سـف    ضخامت ،)نکرويم(خاكستري

 متـر  يليم (هاي موجود در ماده خاكستري     تعداد سلول 

ــع ــلول ،)مرب ــداد س ــف    تع ــاده س ــود در م ــاي موج  ديه

در نـسبت مـاده خاكـستري بـه سـفيد       ،  ) مربع متر يليم(

گيـري   انـدازه  . شـدند يريگ هر چهار گروه اندازه    ةمخچ

هـا در     تعـداد سـلول    ،ضخامت ماده خاكستري و سفيد    

و نـسبت مـاده     در واحد سطح دي و سف  يرماده خاکست 

 المپيـوس  ميكروسـكوپ  لهيبه وس ـ خاكستري به سفيد    

ــشور ژاپــن    ــاخت ك ــزار       س ــرم اف   انجــامOlysiaو ن

 منطقـه در مـاده    ۸ حـداقل    يابي ـ ارز ني ـدر ا . گرفـت  مي

 از هر اسلايد مـورد بررسـي قـرار          دخاكستري و سفي  

  . شد طور جداگانه ثبت ميه گرفت و ميانگين آنها ب مي

نـرم  بـا اسـتفاده از     شـده    يآور  جمـع  يها داده

 آناليز واريانس يك طرفه     ي و آزمون آمار   SPSSافزار

   .ل شدنديتحل ه ويتجزدانکن  يليتکمو تست 

  

  ها افتهي

ــا   ــاس نت ــر اس ــله، يب ــاده  ج حاص ــخامت م ض

ماده  هاي خاكستري، ضخامت ماده سفيد، تعداد سلول     

ماده سفيد  هاي   خاكستري در واحد سطح، تعداد سلول     

واحد سطح و نسبت ماده خاكـستري بـه سـفيد در             در

 مـورد   يهـا   گـروه  ريسـا نسبت به    يابتيکنترل د  گروه

 ين ـيدر روز هجـدهم دوران جن      .تكاهش ياف ـ  شيآزما

هــاي مــاده  ســلول ، تعــدادخاكــستريضــخامت مــاده 

خاكستري بـه     و نسبت ماده   ح در واحد سط   خاكستري

ر يســايــسه بــا در مقاديــابتي کنتــرل در گــروه ســفيد 

 نـشان  راداري   ي معن ـ اختلاف شيمورد آزما  يها گروه

 مثـال ضـخامت مـاده خاکـستري       يبرا .)p>۰۵/۰( داد

  و  کنتـرل يهـا   مادران سالم گروه   يها ني در جن  چهمخ

ــصاره  ــعـ ــه ترتن يدارچـ ــبـ  ۱۸/۵۲۳و  ۱۱/۵۳۸ بيـ

 يابتي مادران ديها ني در جنکه ي درحال،بود کرومتريم

 ۵۷/۴۵۴ بي ـبه ترتن يدارچاره  عص و  کنترل  يها گروه

  و ضـخامت مـاده سـفيد      اما . بود کرومتريم ۴۱/۵۰۲و  

 در گـروه   هاي ماده سفيد در واحـد سـطح        تعداد سلول 

 شيمورد آزمـا   يها گروهر  يسا نسبت به ديابتي  کنترل  

ــتفــاوت ــدارا نــشان  داري ي معن در روز . )p<۰۵/۰(دن

 ضخامت ماده خاكـستري، تعـداد       يني دوران جن  ستميب

تعــداد ح، در واحــد ســط هــاي مــاده خاكــستري لســلو

هاي ماده سـفيد در واحـد سـطح و نـسبت مـاده        سلول

خاكستري به سفيد در گروه کنترل ديابتي در مقايـسه          

را  داري ي اختلاف معنشي مورد آزمايها  گروهريبا سا

هـاي    تعـداد سـلول   کـه  يطـور ه   ب ،)p>۰۵/۰(ددانشان  

 مـادران  يهـا  نيدر جن ـح در واحد سط   ماده خاكستري 

؛ بي ـبـه ترت  ن  يدارچ ـ عـصاره     و  کنترل يها سالم گروه 

 يها ني در جنکه يدرحال ،بود ۴۱/۲۶۴۷۱  و۱۲/۲۶۵۴۲

بـه  ن  يدارچ ـ عصاره    و کنترل يها  گروه يابتيمادران د 

 ضخامت ماده اما، بود ۲۲/۲۵۴۶۱و  ۸۴/۲۳۱۲۱ ؛بيترت

 يهـا   گروهريسفيد در گروه کنترل ديابتي نسبت به سا 

جدول و (داداري را نشان ند يفاوت معن تشيمورد آزما

  .)۱ر يتصو
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تحت درمان با  يابتيدC  ،يابتيد B ،سالمکنترل  (A يني دوران جنستميبش در روز ي مورد آزمايها مخچه در گروه مقطعي از سهيمقا: ۱تصوير
  .)١٠×يينماوس، بزرگ يالمپميكروسكوپ  .نين و ائوزيلي هماتوکسيزيرنگ آم. نيدارچعصاره 
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   در دوران جنينيمطالعههاي مخچه در چهار گروه مورد  مقايسه ميانگين و انحراف معيار ابعاد و تعداد سلول: ۱جدول
  

 b و :a  ٠٥/٠ (.دار است نشان دهندة تفاوت معنيحروف انگليسي غير مشابه< p(.  

  بحث 

شــــيوع ديابــــت بــــارداري در بــــسياري از 

 توسعه به شدت در     كشورهاي توسعه يافته و در حال     

 ي مختلفيها يناهنجار جاديب اب و س ستحال افزايش ا  

وع ي کـاهش ش ـ   يهـا   از راه  يکي. )۳۰(شود ين م يدر جن 

، کنترل قند خون مـادر در دوران       يني جن يها يناهنجار

 عصاره اتاثرارزيابي  مطالعه نيهدف ا.  است يباردار

جنـين   هيستو مورفـومتري مخچـه   بر تغييرات  دارچين

  .ي بودابتيد ييصحرا هاي موش

دار  ي معن ـ کاهش ة مطالعه نشان دهند   نيج ا ينتا

در مخچـه  د ي و سـف  مـاده خاكـستري   يهـا  سلول تعداد

نـسبت بـه     ين ـيجن ۲۰ و   ۱۸ ي روزهـا  درديابتي   گروه

ي در  جنيندوراندر   .بود مطالعهمورد   يها گروهر  يسا

به علت گلوكز بالاي خون مادر و افزايش       ديابتي  گروه  

 ون جنـين  انتقال آن از طريق جفت، افزايش گلـوكز  خ ـ         

   تياوروپن تواند سبب  اين موضوع مي.)۱۸(دهد خ مير

  

نـوزاد   و در نهايـت   در جنـين     ها كاهش تعداد نورون  و  

 رسـان   خـون  ابـت، عـروق   ين دراثر د  يچن  هم .)۳۱(دگرد

ب بـه اعـصاب و      ي آس  موجب  و نديب ياعصاب صدمه م  

 قاتيتحق ).۶(گردد ي مي عصب يها  سلول  مرگ جهيدر نت 

 راتيي ـدهـد کـه تغ    ي نـشان م ـ   يابتي ـهـاي د   روي موش 

 ني  و از ب ـرهي ـهـاي ت   نـورون  جـاد ي ا ري ـ نظ يکيپاتولوژ

خـصوص  ه  در منـاطق مختلـف مغـز ب ـ        يرفتن نـورون  

ــپيه ــپوکام ــاق م ــد ي اتف ــعق. افت ــرآندهي ــه   ا ب ــت ک س

  . شود ي ميسکمي ابي آسدي سبب تشديسميپرگليه

ــ و اابـــتيد ــادي ســـبب ايسکميـ  اســـترس جـ

 توکندريي مي تنفسرهيدر اثر اختلال در زنج ويداتياکس

هـاي   ژني از حـد اکـس    شي ب ديشود و خود سبب تول     يم

 در ي فعال به عنوان فاکتور اصـل ژنيفعال شده که اکس 

 نيچن ـ هـم . شود ي در نظر گرفته م يپاتوژنز مرگ سلول  

 تهي در سـاختار و دانـس     يرات ـيي سبب تغ  ي حاملگ ابتيد

  متغير
 گروه

مخچه  خاکستري ماده ضخامت
  )ميکرون(

 سفيد ماده ضخامت
  )ميکرون(مخچه 

 خاکستري ماده هاي سلول تعداد
  )در ميلي متر مربع(مخچه 

در ( مخچه سفيد ماده هاي سلول تعداد
  )ميلي متر مربع

 به خاکستري ماده نسبت

  مخچه در سفيد
            ؛١٨روز 

  ٢٤/١٨ ±a٠٩/٠  ٦٨/١٥١٢٦ ± ٤١/١٨١   ١٢/٢٩١٤١ ± ١٨/٣٥١ a  ٣٢/٢٨ ± ١٢/٥  ١١/٥٣٨ ± ١٢/٢٢ a  كنترل
  ٥٨/١٧ ±b٢١/٠  ١٨/١٤٨٤١ ± ١٢/١٦٨  ٤١/٢٦٦٥١ ± ١١/٢٤٣ b  ٤١/٢٦ ± ١٢/٣  ٥٧/٤٥٤ ± ٦٨/٢٥ b  ديابتي
  ٣٤/١٨± a١٩/٠  ٢١/١٥٠٨٢± ٧١/١٦١  ٢١/٢٨٩٧٦ ± ١٤/٢٩٨ a  ١٢/٣١± ٢١/٤  ١٨/٥٢٣± ٨١/٢٤ a  دارچين كنترل
  ٠٦/١٨ ± a١٨/٠  ١٢/١٤٩٨٤ ± ١٤/١٢١  ١١/٢٨٦٤١ ± ١٦/٣١٢ a  ٤١/٢٣ ± ١٢/٤  ٤١/٥٠٢ ± ٦١/٣١ a  ارچين ددرمان

            ؛ ٢٠روز
   ٨٦/١٥ ±a٢٢/١   ٤٤/١٥٣٧٦ ± a٤٤/٤٣١   ١٢/٢٦٥٤٢ ± ١٦/٧٢١ a  ٩٦/٤١ ± ١٢/١  ٢٢/٥٦٤ ± ١٢/٣٨ a  كنترل
  ٥٦/١٤ ±b١١/١  ١٢/١٣٦٨٦ ± ١٩/٤٦٤ b  ٨٤/٢٣١٢١ ± ٦٨/٧٤١ b  ٤١/٢٧ ± ٧٣/١  ١٢/٤٦١ ± ١٣/٢٩ b  ديابتي

٧١/١٥   ٦٣/١٥٢٢٩± ٦٦/٣٤١ a   ٤١/٢٦٤٧١± ٧٢/٦٤٨ a  ٣١/٣٥ ± ٣٩/١   ٥٥٩/±۷۶ a١٤/٢٦  كنترل دارچين  ± ٩٦/٠  a 
  ٦٨/١٥±a٢١/١  ٢٤/١٤٥٥٦ ± ١٥/٦٥٤ a  ٢٢/٢٥٤٦١ ± ٥٩/٨٢١ a  ٤٤/٣٣ ± ٢١/٢  ٩١/٥١٥ ± ٨٦/٣٤ a  چيندرمان دار
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 تـراکم  کـه  يطـور ه شود ب ـ ي مپوکامپيها در ه   نورون

   ).۳۲(دشو ي کم مهي ناحنياي اه نورون

نظمـي   تواند سبب اختلال و بي      مي ۱نوع   ديابت

 هشـد مشخص    شود آسيب به آن   در ساختار مخچه و   

اتوآنتي بادي ضد گلوتاميك اسيد  در اين اختلال ميزان 

چنين اگر  هم). ۳۴(يابد در بدن افزايش مي دكربوكسيلاز

باشد اين عارضه   نوزادي به بيماري ديابت دچار شده       

 عــدم تــشكيل يــا هيپــوپلازي مخچــه در نــوزاد  ســبب

 اثر ي با بررس)۲۰۱۰(خاكسار و همکاران ).۱۷(دشو مي

ديابت مادري بـر تغييـرات هيـستومورفومتري مخچـه      

نوزادان موش صحرايي نشان دادند کـه هيپرگليـسمي         

دهـد، سـبب     كه در اثر ديابت مادري در جنـين رخ مـي          

 ضـخامت مـاده خاكـستري و       هـا و   كاهش تعداد سلول  

انـد کـه     مطالعات نـشان داده    .)۱۲(دشو سفيد مخچه مي  

ــه گــرفتن   راديكــال ــه دليــل تمايــل قــوي ب  هــاي آزاد ب

هــا ازجملــه  الكتــرون، باعــث آســيب بــه ديگــر ملكــول 

هـاي بيولوژيـك و اكـسيداسيون        غشاء چرب اسيدهاي

در نتيجـه سـياليت، سـاختار و عملكـرد           .شوند آنها مي 

 هـا  اكسيدان هاي آنتي  تركيب). ۳۵(افتد مي رغشاء به خط  

هـا   آسـيب  هـاي سـلولي را در برابـر ايـن          قادرند غشاء 

ن گـروه  يسه ب ـي ـن مطالعـه مقا  يدر ا ). ۳۶(محافظت كنند 

ر يثأنـشان دهنـده ت ـ  ) يابتي ـسـالم و د ( و درمان    کنترل

 بـروز اثـر     پيـشگيري از    در ني دارچ يآب مثبت عصاره 

توان آن   ياشد که م   ب يها م  نيجنمخچه   روي   ابت بر يد

  .نسبت داد آن يدانياکس يت آنتيخاصرا به 

نـشان داد    )۱۹۹۹( و همكـاران     اندراگلو همطالع

 وجــوداكــسيداني در دارچــين  هــاي آنتــي تركيــبكــه 

اكسيداني دارچين را بيشتر مربوط  اثر آنتي).  ۳۷(دارند

 بــه دو تركيــب اوژنــول و متيــل هيدروكــسي چــالكون

 ۵۰ش از   يانـد کـه ب ـ      نـشان داده   مطالعات). ۲۲(دانند مي

ش از همـه  ين وجود دارد که ب يدارچب مختلف در    يترک

ثر ؤسم گلـوکز م ـ ي ـدر متابول متيل هيدروكسي چالكون 

ــا ).۳۸(اســت ــث  ي ــول در آب اســت و باع ــاده محل ن م

ــزا ــسياف  ــيداسيش اک ــوکز م ــود يون گل ــل  ).۳۹(ش متي

 يشود که سـلول چرب ـ     يموجب م  هيدروكسي چالكون 

ن عمـل از   ي ـن نشان دهد کـه ا     ي انسول  به يشتريپاسخ ب 

ن و يرنـده انـسول  ي گينـاز يت ک ي ـق فعال کردن فعال   يطر

). ۳۸(دهـد  يرنده انجام م ـين گي ا يت فسفاتاز يمهار فعال 

 نــشان همکـاران  آندرســون و يا در مطالعـه ن يچنــ هـم 

 را بـا فعـال کـردن        ي چرب هاي لولن ماده س  ي ا دادند که 

ــز ــه انازي رســپتورک-ني انــسولميآن  نينــسول نــسبت ب

  رسپتور-ني ساخته و با ممانعت از عمل انسول حساس

 شـود،  ي م ـ ني که باعث بلوکه شدن عمل انسول      فسفاتاز

  شـده و در    ني انـسول  رنـده ي شـدن گ   لهي به فـسفر   منجر

  ). ۴۰(ابدي ي مشي افزاني انسولتي حساسجهينت

ــات در ــ آزمامطالع ــه   يشگاهي ــده ک ــت ش  ثاب

 ونيلاسي فـسفر تي ـ فعال شي افـزا  باعث نيعصاره دارچ 

 باعـث کـاهش     ي شـده و از طرف ـ     نيانسول ي بتا رندهيگ

 بيــ ترتنيو بــد شــود يمــ فــسفاتاز نيروزيــت تيــفعال

در  ).۴۱(دهــد ي را نــشان مــينيانــسول  شــبهتيخاصــ

 تعـــدادي از مطالعـــات، تحريـــك ترشـــح انـــسولين و

جلوگيري از افزايش مقاومت سلولي نسبت به انسولين     

 )۴۲(انـد  رفي كـرده مكانيسم اثر دارچين مع  عنوان را به 

 مثـل   نيدارچ ـ هـاي  فنل يکه پل شده است     داده نشانو  
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ــسول هورمــون ــث تحرنيان ــ باع ــوکز کي ــت گل  برداش

 فعال نمـودن  قي را از طر  کوژني گل وسنتزيب  و شوند يم

 کـوژن ي سـنتتاز و ممانعـت از عمـل گل         کـوژن يگل ميآنز

 هـاي  فنـل  يپل ـ. )۴۳و۴۴(کننـد  ي م ـ کيتحر ناز،يک سنتتاز

هـاي رسـپتورهاي      کننده مي تنظ عنوان ه ب نيداخل دارچ 

 ).۲۵(انـد   موش شناخته شده   ي چرب هاي  سلول نيانسول

 فـاکتور را    ني ـ وجود ا  )۲۰۰۰(برودهارست و همکاران  

 بي ـن ترکي ـان کردنـد کـه ا  ي و ب نمودهدييأ ت نيدارچ در

 در ني انــسول تيــبرابــري فعال  ســهشيافــزا باعــث

 مــوش درماليــ اپيســلول چربــ گلــوکز در سميــمتابول

 حاضـر ن مطالعـات بـا مطالعـه        ي ـج ا ينتـا  ).۴۵(شود يم

  .است داشته يخوان هم

  يريگ جهينت

 که در اثـر  يسميپرگليتوان گفت ه ي متيدر نها 

 يبـار  اني ـدهد، اثرات ز   ي رخ م  ني در جن  ي مادر ابتيد

 سـبب  ،توانـد  ي م ابتي د که يطوره   ب ، مخچه دارد  يرو

 و يهـا و ضـخامت مـاده خاکـستر         کاهش تعداد سلول  

 اين امر سـبب عـوارض و صـدمات      . شود مخچه   ديسف

بـا  . دشـو   ميقابل جبراني بر سيستم عصبي جنين    غير

مطالعـات   ه نتايج بيوشيميايي و بافت شناسـي      استناد ب 

نتيجـه گرفـت كـه     تـوان  يم ـن مطالعه يج ا يگذشته و نتا  

 ترشح  شيافزا  و يداني اکس ياثر آنت  با نيدارچعصاره  

کاهش قنـد خـون در      باعث   يابتيدر مادران د   نيانسول

ــوگ  يتم عــصبيابــت بــر ســير ديثأ از تــيريآنهــاو جل

  . است شدهها  نيجن

  

  

  تشکرر و يتقد

 دانشگاه وريآپژوهشي و فنمحترم  معاونت   از

ن طـرح  يب اي تصويبرا واحد سروستان،  يآزاد اسلام 

 ي قدرداني ماليبانيص بودجه و پشتي و تخصيپژوهش

  .شود يم
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Abstract 
 
Background & aim: In pregnant women, maternal diabetes occurs when the pancreas does not 
produce enough insulin, so glucose increases in the mother's blood and the blood of the fetus; 
therefore causing many complications in children. The aim of this study was to evaluate the effects 
of cinnamon on morphometric histologic changes on fetal cerebellum of diabetic rats at days 18 
and 20.  
 
Methods: In this study, 32 healthy female Wistar rats were prepared and randomly divided into 
four groups, normal control, diabetic, healthy subjects treated with cinnamon and cinnamon extract-
treated diabetic groups. Diabetic groups were subjected by intraperitoneal of streptozotocin. All 
groups were charged with natural mating and they received a dose of 60 mg/ kg of cinnamon at the 
first day off pregnancy. After formation of the nervous system, in the eighteenth and twentieth day 
of pregnancy, the mother of the four mice were anesthetized and the fetus was removed for 
sampling. The histological slides were prepared and various parameters were studied in the 
cerebellum. Data were analyzed using one-way ANOVA and Duncan test. 
 
Results: The thickness of gray matter, and the gray matter white cells in the cerebellum of diabetic 
rats compared to other groups tested  at  days of18 and 20 and embryonic cells in the white matter 
of the cerebellum at day 18 was significantly decreased (p< 0.05). 
  
Conclusion: Administration of cinnamon extract reduces mothers’ blood sugar levels; therefore 
preventing the complications of diabetes on the fetal cerebellum.  
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