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برتکوین بافت ریه در جنین ) .Hordeum vulgare L( جو گیاه تاثیردانه
 ي صحرایی دیابتیها موش

  3صدوقی ، مهرانگیز*2زنگی مینایی باقر، 1اربابی فاطمه
 

 

 چکیده
 صـحرایی  يهـا  موش جنین در ریه بافت برتکوین جو گیاه تاثیردانه تحقیق این از هدف

گـروه بـه شـرح زیـر      4 در صحرایی موش سر 60 روي تجربی مطالعه. باشد می دیابتی
گرم بصورت مصرف  300روزانه (مصرف جو + غیر دیابتی . 2، کنترل. 1 :انجام گرفت

گـرم   300روزانـه  (مصـرف جـو   + دیـابتی  . 4، معمولی غذاي+ دیابتی . 3، )خوراکی
 ایجـاد  استرپتوزوتوسین صفاقی داخل تزریق دیابت با القاء. )بصورت مصرف خوراکی

ي ـ دمـی و وزن   سر طول شدند؛ خارج رحمی شاخ از ها جنین بارداري 21 روز در. شد
 انجام ائوزین- هماتوکسین آمیزي بافتی، رنگ سازي آماده از پس شد؛ گیري اندازه ها جنین

 دیابتی گروه در .قرارگرفت بررسی مورد نوري میکروسکوپ با ها جنین ریه بافت و شد

 گـروه  بـه  نسـبت  کمتري تکوین ها سیتنومو و ها ئلها، آلو برونشیول معمولی غذاي +

 دیـده  گـروه  ایـن  در بینابینی هاي دیواره التهاب و پرخون عروق بیشترین و داشت کنترل

 بیشـتري  تکـوین  هـا  سیتنومو ها و ها، آلوئل برونشیول مصرف جو + دیابتی گروه. شد

 التهـاب  و ونپرخ ـ عـروق  گـروه  این داشت، در معمولی غذاي+ دیابتی  گروه به نسبت

 گروه در ها جنین وزن. شد دیده معمولی غذاي + دیابتی گروه از کمتر بینابینی هاي دیواره

 این مصرف جو+ دیابتی  گروه در که حالی در بود یافته افزایش معمولی غذاي +دیابتی 

 گـروه  هاي جنین در دمیـ   سري طول. نبود معنادار ولی داشت کاهش حدودي تا مقدار

 درگـروه  جـو  مصـرف  کـه  داشت کاهش کنترل گروه به نسبت معمولی غذاي+ دیابتی 

 در جو دانه مصرف که رسد می نظر به. نداشت آن رفع بر تاثیري نیز مصرف جو+ دیابتی 

 حـدودي  تـا  میتوانـد  جـو  مصرف. باشد مفید دیابتی يها موش جنین ریه بافت تکوین

 ناشـی  دمیـ  سري طول کاهش دررفع ولی بخشد تعدیل را دیابت از ناشی وزن افزایش

 . است تاثیر بی قند ازافزایش

  .دیابت، گیاه جو، تکوین، ریه، استرپتوزوتوسین :کلیدي واژگان
  

  28/4/93: تاریخ پذیرش    14/11/92: تاریخ دریافت
  
 

  مقدمه
طبق تحقیقات انجام گرفته دیابت در دوران بارداري اثرات پیش 

    در برخی از مطالعات نشان . )11(اي روي مادر وجنین دارد  رفته
شمال،  تهران واحد اسلامی آزاد زیستی، دانشگاه علوم تکوینی، دانشکده  ـجانوري علوم شناسی زیست ارشد کارشناس - 1

 تهران، ایران
 پزشکی علوم پزشکی، دانشگاه شناسی، دانشکده بافت گروه پزشکی، دانشیار شناسی جنین و بافت تخصصی دکتري - 2*

   minaezb@sina.tums.ac.irران، ایران تهران، ته
 واحد اسلامی آزاد زیستی، دانشگاه علوم شناسی، دانشکده زیست گروه جانوري، استاد شناسی زیست تخصصی دکتري - 3

  شمال، تهران، ایران تهران

از افزایش  داده شده است که کنترل قند خون مادر و جلوگیري
هاي  آن در اوایل دوره بارداري موجب کاهش فراوانی ناهنجاري

 ). 19(د شو میجنینی 

ی که یها د که در بارداريده میهاي اخیر نشان  مطالعه سال 
افتد و  بلوغ بیوشیمیایی ریه به تاخیر می ،همراه با دیابت است

عوارض نوزادي مانند بافت نابالغ ریوي و سندرم زجر تنفسی 
Respiratory Distress Syndrome) ( دیده شده است)3و18 .( 

سورفاکتانت  سندرم زجر تنفسی که به علت کاهش میزان سنتز
میر  آید نتیجه ي اصلی مرگ و ي ریه بوجود میها سلولاز 

در مادران دیابتی افزایش . نوزادان در اثر دیابت بارداري است
نتیجه افزایش در مادر سبب افزایش قند در جنین و در  قند

 سنتز فسفولیپیدهاي سورفاکتانت، دشو میانسولین در جنین 

 سندرم ).20(د افت میکاهش می یابد و بلوغ ریه جنین به تاخیر 

 اثر در نوزادان میر و ومرگ مرض اصلی ي نتیجه تنفسی زجر

 هموگلوبین میزان دیابتی فرد در). 5و13(است  حاملگی دیابت

1A  1هموگلوبین  سطح که مادرانی در و بالاستA دارند بالایی 

 سطح نظر از که شده دیده). 6(د افت می تاخیر به جنین ریوي بلوغ

 اي ملاحظه قابل تفاوت آمنیوتیک غیراشباع کولین فسفاتیدیل

 وجود دیابتی غیر باردار وافراد کافی کنترل تحت باردار افراد بین

 دیده کافی ترلکن تحت دیابتی مادران جنین در ریه تکامل و ندارد

 مبادله واحد یک به آن تبدیل و جنین ریه رشد). 6و18(د شو می

 این که میشود تنظیم رشد فاکتور چندین بوسیله عملکردي

   جمله  از ،گیرند می  قرار  مادري دیابت تاثیر تحت فاکتورها
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 ترشح و سنتز سبب که هستند اپیدرمی رشد فاکتور فاکتورهااین 

 حضور طرفی از، دشو می II تیپ سیتازنومو سورفاکتانت

 بلوغ براي شاخصی عنوان به) SP-A(سورفاکتانت   1A پروتئین

 سبب اپیدرمی رشد فاکتور که شده مشاهده و دشو می استفاده ریه

از   SP-Aهمچنین و سورفاکتانت يدهافسفولیپی ترشح
 مادران جنین ریه در شده مشاهده. دشو می II تیپ هاي نوموسیت

 در  SP-Aح سط کاهش و است یافته کاهش SP-A طحس دیابتی

 و است تنفسی زجر سندرم بروز افزایش با همراه آمنیوتیک مایع
 مادران جنین آمنیوتیک مایع در SP-A سطح کاهش نتیجه در

  ).20(است  جنین ریه کمتر تکامل نشانه دیابتی

از آنجائیکه مشخص شده است که داروهاي شیمیایی در درمان 
جنین دارد و دیده  وارض بسیاري روي بدن مادر ودیابت ع

ستفاده از داروهاي شده که معمولا مادران باردار تمایلی به ا
امروزه تحقیقات متعددي انجام شده تا بتوانند  ،شیمیایی ندارند

هاي مختلف را از جمله دیابت  با کمک گیاهان دارویی بیماري
که در متون کهن دانۀ جو از مواردي است  ،)9و16(درمان کنند 

طب سنتی ایران به نقش آن در درمان دیابت اشاره شده 
دانۀ جو با شاخص قندي پایین و محتواي فیبري بالا ). 1و13(
و محتواي ) 12(، فیبرهاي محلول در آب از جمله بتاگلوکان )4(

بالاي کروم و منیزیم غله اي مناسب در پیشگیري و درمان 
مطالعات موجود در زمینۀ این در بسیاري از . دباش میدیابت 

غله، مادة مورداستفاده به شکل دانۀ جو و به صورت غذا بوده 
تاثیر دانه گیاه جو به  مطالعههدف از این تحقیق ). 8(است 

عنوان غله مناسب در درمان دیابت و در تکوین بافت ریه جنین 
  . ي صحرایی دیابتی نژاد آلبینو استها موش

 
  مواد و روش کار

 يها موش وه اي بود مداخلهـ  طالعه، از نوع تجربیم این 

 موش سفید سر 60 شامل تحقیق این در استفاده مورد صحرایی

 200 تا 150 تقریبی وزن داراي) Albino(نژاد آلبینو  بالغ ماده

 در و تهیه کرج سازي مسر تحقیقاتی ازموسسه که بودند گرم

 نگهداري تهران دانشگاه داروسازي دانشکده حیوانخانه بخش

 هاي پژوهش در اخلاقی موازین رعایت با ها موش. شدند

 غذا، آب، دوره به دسترسی با استاندارد شرایط حیوانی، در

 24- 18 حرارت و مناسب ساعته، رطوبت 12 روشنایی و تاریکی

 4 به تصادفی صورت به و شدند نگهداري گراد سانتی درجه
 تغذیه یر دیابتیغ موش سر 15 شامل 1 گروه. شدند تقسیم گروه

 غیر دیابتی موش سر 15 شامل 2 معمولی، گروه غذاي با شده

 شده تغذیه دیابتی موش سر 15 شامل 3 جو، گروه با شده تغذیه

 شده تغذیه دیابتی موش سر 15 شامل 4 معمولی، گروه غذاي با

 نظر از و شد تهیه اردبیل در کشاورزي مزرعه از جو دانه. جو با

 داروسازي دانشکده شناسی گیاه بخش تایید مورد سلامتی

 به مصرفی جوي میزان تعیین براي. گرفت قرار تهران دانشگاه

 مورد موش هر توسط معمولی غذاي مصرف مقدار هفته1مدت

 بر روزانه مصرفی جو میانگین آن اساس بر و گرفت قرار بررسی

 هايموش به حاضر تحقیق در بنابراین. شد تعیین گرم حسب

 يها موش به و معمولی غذاي گرم 300 روزانه ،3و  1 گروه
 . شد داده جو گرم 300 روزانه 4 و 2 گروه

 به شد گیري اندازه ها هگرو همه ناشتاي قندخون اینکه از بعد

 وزن کیلوگرم هر ازاي به گرم میلی 45، 4و  3 گروه هاي موش

 روش به) Sigma, USA(استرپتوزوتوسین  داروي از موش

 داروي میزان به 2و  1 گروه. )21(شد قتزریی صفاقل داخ

 داخل روش به سالین ، نرمال4و  3 هاي هگرو به شده تزریق

 حیوانات شدن دیابتی از اطمینان براي. کردند دریافت صفاقی

 آنها به غذا دادن دارو، از تزریق از بعد روز دو 4 و 3 گروه

 دم انتهاي به لانست زدن با بعد روز صبح و شد خودداري

 دستگاه بوسیله خون قند میزان و شد انجام گیري خون اه موش

 میزان با ها موش. شد بررسی Accu-CHEK Active گلوکومتر

 از تر پایین و شده تلقی دیابتی mg/dL 250 از بیش ناشتاي قند

 و دیابتی يها موش تمامی. شدند حذف بندي گروه از میزان این
. گرفتند قرار ژادن همان غیر دیابتی نر يها موش قفس در شاهد

 . شد تعیین بارداري صفر روز واژینال پلاك رویت از بعد
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 شده انجام بندي گروه به توجه با حیوانات بارداري دوره طول در

 استنشاق بارداري، با 21 روز در و داشتند قرار غذایی تغذیه تحت

 وزن. شدند خارج رحمی هاي شاخ از ها جنین و شده بیهوش اتر

 طول اندازه و  0001/0ترازوي دیجیتالی با دقت  هبوسیل ها جنین

 اندازه کولیس کمک به ها جنین) Crown Rump(دمی -سري

 تثبیت% 10ن فرمالی محلول در ها جنین سپس. شد ثبت و گیري

 دستگاه توسط ریه بافتی سازي آماده مراحل طی از پس و شده

 کروتوممی دستگاه بوسیله و تهیه پارافینی هاي اتوتکنیکون، بلوك

. گرفت قرار لام روي و تهیه میکرون 5 ضخامت با مقاطعی
 ائوزینـ  هماتوکسیلین روش تهیه شده به اسلایدهاي

 از. شدند پوشانده لامل توسط نهایت در وآمیزي  گرن

 به مجهز Nikonنوري  میکروسکوپ با شده آماده دهاي اسلای

 سبرداريعک برابر 40با بزرگنمایی   دیجیتال عکسبرداري دوربین

ها،  آلوئول تمایز شامل ها جنین ریه بافت تکوینی تغییرات و شد
 مورد عروق در پرخونی و التهاب هاو ها، نومونوسیت برونشیول

 . گرفت قرار کنترل گروه با مقایسه در بافتی بررسی

 آنالیز آماري هاي آزمون و 18SPSSافزار  نرم از استفاده باها  داده

هاي  هگرو در متغیر هر میانگین مقایسه براي(یکطرفه  واریانس
 قرار تحلیل و تجزیه موردP > 05/0معنی سطح در) آزمایشی

  . گرفتند
 

 نتایج
نتایج تجربی حاصل د، شو می مشاهده 1نمودار  در که همانطور

در گروه هاي مختلف مورد آزمون و  ها جنیناز تغییرات وزنی 
) macrosomia(آنالیز آماري این داده ها، افزایش نسبی وزن 

. دده میدر گروه دیابتی نسبت به گروه شاهد را نشان  ها جنین
محدوده وزنی تقریبا  ،در گروه غیر دیابتی تغذیه شده با جو

مشابه با گروه کنترل بود یعنی مصرف جو به تنهایی بر روي 
در گروه . ي غیر دیابتی تقریبا بی تاثیر بوده استها جنینوزن 

جو در مقایسه با گروه دیابتی که غذاي  دیابتی تغذیه شده با
معمولی دریافت کردند، افزایش وزن ناشی از دیابت تا حدود 

ي نرمال در ها جنینزیادي کاهش پیدا کرده بود ولی به وزن 
یم بیان کنیم توان میبر اساس این نتایج . گروه کنترل نرسیده بود

بیشتر از  د باعث تولد نوزادانی با وزنیتوان میکه دیابت مادري 
حد معمولی شود و از طرف دیگر مصرف جو در طی بارداري 

). 8 ،9و13(د تا حدي در کاهش این عارضه موثر باشد توان می
 1در نمودار   توان میدار نبود، این امر را  یولی این کاهش معن

 . نیز مشاهده کرد
 

  
رد در گروه هاي مو 21در روز  ها جنینمقایسه میانگین وزن  - 1نمودار 

 استفاده با ها گروه میانگین مقایسۀ دشو می مشاهده که گونه همان. آزمون

 در 18SPSSطرفه توسط نرم افزار  یک واریانس آنالیز توکی آزمون از

  ).P > 05/0(نبود  معنی دار آماري نظر از مطالعه مقاطع از هیچکدام
 

مختلف هاي  هدر گرو ها جنیندر مقایسه طول سري دمی 
یی ها جنین ،گروه غیر دیابتی تغذیه شده با جو مورد آزمون،
 با مشابه تقریبا) Crown Rump(ي ـ دمی با طول سر

 که دیابتی گروه يها جنین. داشت کنترل گروه يها جنین

 تفاوت اندازه این نظر از بودند کرده دریافت معمولی غذاي

 گروه يها جنین. بودند کوتاهتر و داشتند کنترل گروه با زیادي

 تفاوت کنترل گروه با مقایسه در نیز جو با شده تغذیه تیدیاب

دیابت،  اثر در آنها دمی سري فاصله شدن کوتاه داشتند، یعنی
 بر بود نتوانسته جو بنابراین ،بود نیافته تعدیل جو مصرف با

داري  یمعن تاثیر دیابتی مادران يها جنین طولی کاهش رفع
  .دشو می مشاهده نیز 2  نمودار در نتایج این باشد، که داشته
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در  21در روز  ها جنیندمی ي ـ مقایسه میانگین طول سر - 2نمودار 

 ها هگرو میانگین مقایسۀ دشو می مشاهده که گونه همان. هاي مورد آزمون گروه

 18spssطرفه توسط نرم افزار  یک واریانس آنالیز توکی آزمون از استفاده با
  .)P> 05/0(نبود  معنی دار آماري نظر از مطالعه مقاطع از هیچکدام در

 
، ها لآلوئو وضعیت ابتدا ها جنین ریه بافت تکوین مورد در

التهاب و پرخونی در عروق  ها و تها، نوموسی برونشیول
 ها قرار سایرگروه مبناي مقایسه با درگروه کنترل مطالعه شد و

ها که داراي  در گروه کنترل مشاهده شد که آلوئل. گرفت
 ي همبندي استها سلولهاي همبندي همراه با  دیواره

ي ها سلول. ها داراي شکل گیري بوده است آلوئلمشخص و 
به صورت برجسته و مشخص در دیواره  IIIنوموسیت 

نیز تمایز  IIي نومونوسیت ها سلول ها مشاهده شد و آلوئل
قابل مشاهده است، برونشیول تنفسی و انتهایی که  یافته و

هستند رویت گردید، همانطور که انتظار  داراي دهانه منظم
 ). الف -1نگاره (رفت در گروه کنترل وضعیت طبیعی بود  می

ي گروه غیر دیابتی ها موشي ها جنیندر بررسی بافت ریه 
تغذیه شده با جو مشاهده شد که وضعیت تکوین ریه مشابه 

ي ها جنیندر بافت ریه ) ب -1نگاره . (گروه کنترل است
ها در  غذیه شده با غذاي معمولی دیواره آلوئلگروه دیابتی ت

مقایسه با گروه کنترل وگروه غیر دیابتی تغذیه شده با جو 
و تعداد خیلی کمی مشخص است، در بعضی دیگر  تر نازك

بسیار  ΙΙي نوموسیت ها سلول. دشو میدیواره آنها نامنظم دیده 
ه زیاد مشاهد ΙΙΙسیت ي نوموها سلولگردد اما  کم مشاهده می

 هاي بینابینی کمی در مقایسه با گروه کنترل و دیواره. شده است
هاي  مویرگ. تر است گروه غیر دیابتی تغذیه شده با جو نازك

ها کمتر شکل  ها پرخون شده است، برونشیول لوبین دیواره آلوئ
مواد اکسودا قابل گرفته دهانه آن نامنظم است و در داخل آن 

ي گروه ها جنینبافت ریه  در). ج - 1نگاره (مشاهده است 
برونشیول انتهایی  دیابتی تغذیه شده با جو برونشیول و

هاي برونشیول  دهانه ها مشخص هستند و آلوئل وتنفسی و
ي ها سلول ها لوهاي آلوئ دیواره در. کاملا مشخص است

مشخص و قابل مشاهده است، در  ΙΙΙ و ΙΙنومونوسیت 
ه با جو در مقایسه شدهاي گروه دیابتی تغذیه  لودیواره آلوئ

بیشتري  ΙΙهاي  نومونوسیتغذاي معمولی + با گروه دیابتی 
هاي بینابینی کمی پرخونی و ادم قابل  در بافت. دشو میدیده 

 ها نسبت به گروه کنترل و لودر این گروه آلوئ. مشاهده است
گروه غیر دیابتی تغذیه شده با جو کمی شکل منظم دارند و 

د باش میها گشاد و پرخون  لوضی آلوئهاي دیواره بع مویرگ
در مقایسه  ΙΙسیت ي نوموها سلول. که نشان دهنده ادم است

با گروه کنترل وگروه غیر دیابتی تغذیه شده با جو کمی 
در مقایسه با گروه  ΙΙΙسیت ي نوموها سلول. مشخص است

گروه غیر دیابتی تغذیه شده با جو کمتر مشاهده  کنترل و
ایسه با گروه دیابتی تغذیه شده با غذاي د ولی در مقگرد می

ها کمی پرخون همراه با  مویرگ. معمولی بیشتر است
ها کمی  برونشیول. اي است ي التهابی تک هستهها سلول

ي گروه ها جنینبافت ریه . تر است شکل گرفته و منظم
دیابتی تغذیه شده با جودر مقایسه با گروه کنترل وگروه غیر 

جوتکوین کمتري یافته و در مقایسه با  دیابتی تغذیه شده با
گروه دیابتی تغذیه شده با غذاي معمولی تکوین بیشتري 

 ).د -1نگاره (یافته است 
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ي گروه کنترل ها موشمقطعی ازبافت ریه جنین : الف – 1نگاره 

  )Nikonبا میکروسکوپ نوري ×  40و بزرگنمایی  H&Eآمیزي  رنگ(
 

  
ي گروه غیر دیابتی تغذیه ها موشه جنین مقطعی ازبافت ری: ب ـ 1نگاره 

با میکروسکوپ نوري ×  40و بزرگنمایی H&Eآمیزي  رنگ(شده با جو 
Nikon(  

 
ي گروه دیابتی با دریا ها موشمقطعی ازبافت ریه جنین : ج – 1نگاره 

با ×  40و بزرگنمایی  H&Eرنگ آمیزي (فت غذاي معمولی 
  )Nikonمیکروسکوپ نوري 

  
ي گروه دیابتی تغذیه شده با ها موشقطعی ازبافت ریه جنین م: د - 1نگاره 

  )Nikonبا میکروسکوپ نوري ×  40و بزرگنمایی  H&Eرنگ آمیزي (جو 

 بحث
 دوران در مادري دیابت که داد نشان حاضر مطالعه یافته

این  در. شود می ریه بلوغ افتادن تاخیر به سبب بارداري
 گروه درجنین ها لوئآلو، ها برونشیول که شد مشاهده بررسی

 کم بسیار کنترل گروه با مقایسه در معمولی غذاي+ دیابت 

 معمولی غذاي+ دیابت  گروه در همچنین، یافته تمایز

دیابت  گروه در زایی است رگ نیافته تمایز III و II نوموسیت
 و پرخون عروق وبیشترین است نشده دیده معمولی غذاي+ 

. است شده مشاهده گروه این در بینابینی هاي دیواره التهاب
 دده می نشان نیز اخیر سال ده مطالعات ما هاي یافته با مشابه

 دیابت با همراه که هایی بارداري در ریه بیوشیمیایی بلوغ که

 دیابتی مادران در متابولیکی اختلال و افتد می تاخیر به است

 زجر و ریوي نابالغ بافت مانند نوزادي عوارض با همراه

 ). 18و20(ت اس تنفسی

). 17(است  لیستین فسفولیپیدهاي سورفاکتانت از دیگر یکی
 تحت II تیپ از نوموسیت لیستین سنتز که داده نشان مطالعات

 تحریکی اثرات انسولین و بوده کورتیزول و تاثیرانسولین

 مطالعات در). 14(کند  می مهار لیستین سنتز در را کورتیزول

 III و II نوموسیت و ها لولوئها، آ برونشیول که شد دیده ما

دیابت  گروه با مقایسه در مصرف جو+ دیابت  گروه درجنین
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 جنین در رگزایی. است بیشتري یافته تمایز معمولی غذاي+ 

 غذاي+ دیابت  گروه با مقایسه مصرف جودر+ دیابت  گروه

 دیوارهاي التهاب و پرخون عروق و شد بیشتردیده معمولی

 گروه از کمتر مصرف جو+ دیابت  گروه درجنین بینابینی

 انجام تحقیقات در. است شده دیده معمولی غذاي+ دیابت 

 اختلالات وکاهش دیابت بهبود سبب جو دانه که یافتیم شده

 مواردي از جو دانه متعدد تحقیقات طبق. است شده آن از ناشی

 کمک ریه تکوین به و است موثر دیابت درمان در که است

 ). 14و15(کند می
 افزایش معمولی غذاي+ دیابتی  گروه جنین دراین مطالعه،  رد

 در دیابتی گروه يها جنین در بدن وزن میانگین. شد دیده وزن

 جو مصرف. داد نشان داري معنی افزایش کنترل گروه با مقایسه

 موثر عارضه این کاهش در حدي تا توانسته بارداري دوران در

 با دیابت که شد مشاهده یزن قبلی تحقیقات در). 1 نمودار(باشد 

 خون قند افزایش سبب پانکراس بتايي ها سلول تخریب

 وزن با فرزند تولد دیابتی مادران در آن نتایج از یکی که دشو می

 دهنده کاهش داروهاي از استفاده با و است ماکروزومی یا بالا

 تحقیقات در). 7(نمود  پیشگیري روند این از توان می گلوکز

 مشاهده کیلوگرم 4 از بیش وزن دیابتی مادران اداننوز در قبلی

 ). 10(است  شده دیده جنین در وماکروزومی است شده
 دمیـ  سري فاصله بررسی در) 1385( همکاران و امیري

 تفاوت که نمودند مشاهده) Crown-Rump( ها جنین

 شاهد گروه و دیابتی گروه يها جنین اندازه بین داري معنی

 با. بزرگترند نظر این از شاهد گروه يها جنین و دارد وجود

 افزایش دیابتی يها جنین در CR اندازه نظر مورد درمان اعمال

 نشانه این که نرسید شاهد گروه در طبیعی اندازه به ولی یافت

 دیابت اثر کاهش در شده گرفته نظر در درمانی روش بودن موثر

 بر اما). 2(بود  جنین طولی رشد در شده ایجاد اختلال روي بر

 مشاهده )2 نمودار(حاضر  مطالعه از آمده بدست نتایج اساس

 هاي گروه در ها جنین دمیـ  سري طول مقایسه با که شد

 کاهش رفع بر بود نتوانسته جو آزمون، مصرف مورد مختلف

 .باشد موثر دیابتی مادران يها جنین طولی

گروه  يها جنینبافت ریه  در نهایت می توان به این نتیجه رسید
دیابتی تغذیه شده با جو در مقایسه با گروه دیابتی تغذیه شده با 

 دانه مصرف واقع در .غذاي معمولی تکوین بیشتري یافته است

 باردار صحرایی يها موش جنین ریه بافت افزایش تکوین در جو

 حدودي تا دتوان می جو مصرف همچنین. باشد مفید می دیابتی

 کاهش رفع در ولی بخشد تعدیل ار دیابت از ناشی وزن افزایش

پس دانه .تاثیر است دمی ناشی از هیپرگلایسمی بیـ  سري طول
  . جو توانسته بسیاري از مشکلات ناشی از دیابت را کاهش دهد
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