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Abstract 

 

Background and purpose: Ghrelin, a natural ligand of the growth hormone secretagogue 

receptor plays a major role in regulation of appetite, body fat mass, and energy balance in the body. The 

aim of this study was to evaluate the effects of maternal diabetes on circulatory ghrelin levels in rat 

newborns. 

Materials and methods: In this experimental study, female Wistar rats were allocated into 

diabetic (n=20) and control (n=10) groups and mated with males. After parturition, 16 offspring (8 males) 

were collected at both postnatal days (P), P7 and P14. The body weight, blood glucose and plasma ghrelin 

levels were measured. Data were analyzed applying two-way ANOVA using sex and group as the factors 

in SPSS V22. 

Results: At both P7 and P14, the body weight of newborns of diabetic mothers (18.49± 0.42g, 

22.27± 0.43g respectively) were significantly lower (P<0.0001 each) than those of the control group 

(22.34± 0.402g, 30.32± 1.45g) while there were no significant differences in blood glucose levels 

between the two groups. At P7, plasma ghrelin levels showed no significant difference between 

experimental and control groups, but at P14, experimental group had markedly higher ghrelin levels than 

that of the control group (29.25± 3.59 pg/ml vs. 14.81± 2.75 pg/ml; P<0.0001). Moreover, at P14, male 

offspring had significantly higher level of ghrelin than female (29.87± 2.58 pg/ml vs. 22.62±1.68 pg/ml; 

P<0.0001). 

Conclusion: Current results clearly demonstrate that diabetes during pregnancy can influence 

plasma ghrelin levels with male and female offspring responding differently. 
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 گزارش کوتاه

گرلین در  تاثیر دیابت در دوران بارداری بر سطح پلاسمایی هورمون
 نوزادن موش صحرایی

 
     1قاسم ایوار

   2زهرا قیروانی  
    1فائزه رضایی    
    3سمیه یوسفی   
  4عرفان لطفی   
 5مهران حسینی     

 چكیده
های ترشح کننده هورمون رشد نقش  ممیشی را عنوان یک لیگاند طبیعی برای گیرنده سلوللین به گر و هدف: سابقه

هدف از این مطالعشه، بررسشی تشا یر دیابشر دوران بشارداری بشر کند. در تنظیم اشتما، توده چربی بدن و تعادل انرژی ایفا می
 سطح پلاسیایی گرلین پس از تولد در نوزادان رت می باشد.

( تقسشیم n=02( و کنتشرل )n=02دراین مطالعه تجربی، رت های ماده نژاد ویستار به دو گروه دیابتی ) ها:روشمواد و 
انتخشا  ششدند.  01و  7نشر( در هشر یشک از روزهشای  8نشوزاد ) 01شدند و مورد جفر اندازی قشرار گرتتنشد. از هرگشروه، 

هشا بشا مزمشون منشالیر واریشانس دو طرتشه ی شد. مقایسشه دادهگیرپارامترهای وزن بدن، قند خون و غلظر گرلین تعال اندازه
 انجام شد. 00ویرای   SPSSاترار )جنس*گروه( در محیط نرم

گشرم( بشه  07/00 ±14/2و  14/08±10/2روزگی، میانگین وزنی نوزادان گروه دیشابتی )بشه ترتیش   01و  7در  ها:یافته
گرم( بود، در حشالی  40/42 ±14/0و  41/00 ±120/2کنترل )به ترتی  تر از گروه هر دو(، کم p<2220/2داری )طور معنی

هشا در سشطح داری بشین گروهروزگشی، اخشتلاف معنشی 7ها وجود نداششر. در داری در قند خون بین گروهکه تفاوت معنی
 pg/ml44/4± روزگی، گروه دیابتی سطح گرلین بالاتری در قیاس با گروه کنتشرل داششر ) 01گرلین وجود نداشر، اما در

(. در هیششین زمششان در گششروه دیششابتی سششطح گششرلین نششوزادان نششر بششه طششور p<2220/2؛pg/ml 74/0±80/01در مقابشش   04/04
 (.p<2220/2؛ 10/00 ±18/0در مقاب   87/04 ±48/0داری بی  تر از جنس ماده بود )معنی

تواند در ا ری وابسته به جشنس، سشطح ی مینتایج این مطالعه به وضوح نشان می دهد که دیابر دوران باردار استنتاج:
 گرلین پس از تولد را در نوزادان تحر تا یر قرار دهد.

 

 دیابر بارداری، نوزادان، دییورتیسم جنسیتی، گرلین، رتواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
در حال حاضر، شاهد اپیدمی جمانی چاقی و دیابر 

هشای وشورت گرتتشه در جمشر هستیم و تا کنشون تلا 
دیابشر  .(0)ر اترای  ابتلا به دیابر ناکشام بشوده اسشرمما

 بارداری یکی از شایع ترین مشکلات پرشکی در دوران
 

 :mehranhosseiny@yahoo.co.in  E-mail                          خیابان غفاری، دانشگاه علوم پرشکی، مرکر تحقیقات ط  تجربی :دبیرجن -مهران حسینی :مولف مسئول

 ، ایرانبیرجند ،دانشگاه علوم پرشکی بیرجند ،، دانشکده پرشکیعلوم تشریحیارشد  کارشناس. 0
 ، ایرانبیرجند ،دانشگاه علوم پرشکی بیرجند ،دانشکده پرشکی گروه تیریولوژی، ،مربی. 0
 ، ایرانبیرجند ،نددانشگاه علوم پرشکی بیرج، گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی ،مربی. 4
 ، ایرانبیرجند ،دانشگاه علوم پرشکی بیرجند، دانشکده پرشکی ،دانشجوی پرشکی. 1
 ، ایرانبیرجند ،دانشگاه علوم پرشکی بیرجند، مرکر تحقیقات سلولی و مولکولی ،علوم تشریحیارشد  کارشناس. 4
 : 00/4/0447تاریخ تصوی  :              04/02/0441  جمر اولاحات : تاریخ ارجاع            02/4/0441 تاریخ دریاتر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

19
 ]

 

                               2 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11045-en.html


   
 و همکاران قاسم ایوار     

 719     7931، آذر  761دوره بيست و هشتم، شماره                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                     

 گزارش کوتاه

دروشد  4دهند که باشد و مطالعات نشان میحاملگی می

 هشادروشد بارداری 04ها در انگلستان و تا بشی  از حاملگی

از  .(0)دهشددر کشورهای مسیایی را تحر تا یر قرار مشی

 که دیابر یک بییاری متابولیک اسر، تاکتورهایجائیمن

های التمشششابی، بیوشششیییایی متعششددی نظیشششر سششایتوکاین

هشای موجشود در گشرد  هشا و دیگشر پشروت ینمدیپوکین

اند. های متعدد مورد بررسی قرار گرتتهخون در پژوه 

با این حال تا کنون هیچ یک به عنوان عامش  اختصاوشی 

یابر، دیابر بارداری و یا سندرم متابولیک برای ایجاد د

از ایشن رو رونشد تحقیقشات بشر روی  .(4)انشدمعرتی نشده

های زیسشتی و دیابشر هشم چنشان در طیف وسیع شاخص

جریان می باشد. یشک سشری از اخشتلالات نظیشر چشاقی، 

مقاومر بشه انسشولین، پرتششاری خشون و اخشتلال تحیش  

گلوکر تیای  داشته که هیرمان با هم در یک تشرد بشروز 

امشش  یششا نیاینشد؛ از ایششن رو دانششیندان بششه دنبششال یشاتتن ع

عوام  مشترک مرتبط با این اختلالات بشوده و هسشتند و 

در ایششن راسششتا شششیاری از پپتیششدهای مششرتبط بششا چششاقی و 

یکشی از ایشن  .(1)اندسندروم متابولیک اخیرا شناخته شده

ها، گرلین نام دارد کشه بشه عنشوان یشک سشیگنال مولکول

محرک اششتما از سشوی روده بشه مدشر در گشرد  خشون 

هشای مختلفشی چشون عیلکشرد شود و کشارمییارسال می

عشرو  و  -هورمونی، متابولیسیی و نق  در سیستم قلبی

گرلین یک  .(4)شده اسرسیستم ایینی برای من پیشنماد 

ممینواسیدی اسر که از معده و روده کوچشک  08پپتید 

شود و نق  ممیی در تعشادل انشرژی، چشاقی و ترشح می

بنشابراین ایشن هورمشون  .(1)کندرتتار دریاتر غذا ایفا می

 جشائیها دارد. از مننق  مو ری در رشد و متابولیسم سلول

که دیابشر در دوران بشارداری یشک اخشتلال متشابولیکی 

نده این مطلش  چنین مطالعات پیشین نشان دهاسر و هم

باشند که دیابر بارداری، سشطح پلاسشیایی و سشرمی می

گیششری انششدازه ،(7)دهششدهششا را در مششادر تدییشر میهورمشون

تدییرات هورمون گرلین در نوزادان متولد شده از مادران 

تواند جمر یاتتن مسیر ارتباط عوارض دیابر دیابتی می

ای با عنوان بررسی بارداری مفید باشد. با این حال مطالعه

سطح پلاسیایی هورمون گرلین در نوزادان متولشد ششده 

پژوه  حاضر بشا از مادران دیابتی وجود ندارد. بنابراین 

هدف تعیشین تشی یر دیابشر در دوران بشارداری بشر سشطح 

پلاسیایی هورمون گرلین در دو هفتشه اول بعشد از تولشد 

 نوزادان رت انجام گردید.
 

 مواد و روش ها
در این مطالعه تجربی از مو  هشای وشحرایی نشژاد 

گشرم  022-002ویستار )هشر دو جشنس( بشا دامنشه وزنشی 

در شششرایط اسششتاندارد )سششیک  اسششتفاده شششد. حیوانششات 

سششاعته، دسترسششی مزاد بششه غششذای  00روشششنایی/تاریکی 

درجششه  00-04حیوانششات و م  شششمری سششالم و دمششای 

اتیلن نگمداری هایی از جنس پلیگراد( و در قفسسانتی

 رو بشه پشی  شرح مطابق طرح، این در کار شدند. رو 

 تنشاوری و معاونشر تحقیقشات اخشلا ، کییتشه تصشوی 

اخشلا :  رسشید )کشد بیرجنشد پرششکی علشوم اهدانششگ

Ir.bums.rec.1396.208.)  جمر القای دیابر نوع یشک

 امریکشا( -از ماده استرپتوزوتوسین )شرکر سیگیا ملشدریچ

 .(8)ح  شده در سالین سرد استفاده شد mg/kg14با دوز 

هشا ساعر پشس از ترریشق، قنشد خشون ناششتای مشو  70

توسط دستگاه قند خون جیبی )مکوا چک،ملیان( مورد 

تر از سنج  قرار گرتر. قندخون ناشتای مساوی یا بی 

mg/dL442 (4)به عنوان دیابتیک پذیرتته شد. 

سشر  02سر رت ماده دیابتیک )گروه دیشابتی( و  02

رت غیر دیابتیک )گروه کنتشرل( در نظشر گرتتشه ششدند. 

ها نر سالم قرار گرتتند. سپس مورد جفر اندازی با مو 

با توجه به نتایج مطالعات قبلی، از من جشائی کشه ششانس 

یابشد، هشای دیشابتی کشاه  مشیبارداری و زاییان مشو 

ه برای گروه تجربی در نظر گرتتشه سر رت ماد 02تعداد 

سر از من ها باردار شده و زاییشان موتشق  8شد تا حداق  

داشته باشند. بلاتاوله بعد از تولشد نشوزادان، هشر مشادر از 

نشوازاد( و  1نظر تعداد و جنس هیسان شدند )هشر مشادر، 

هر رت به وورت انفشرادی بشا نشوزادان خشود نگمشداری 

ها نخسر پس از تولد در رت که دو هفتهدلی  اینشد. به
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از نظر تکاملی معادل سشه ماهشه سشوم بشارداری در انسشان 

باشد، در روزهشای هفشتم و چمشاردهم پشس از تولشد، می

 .(02)نوزادان پس از توزین مورد خونگیری قرار گرتتنشد

 8نشوزاد ) 01از هر گشروه  01و  7در هریک از روزهای 

سر ماده از مادرهای مختلف( انتخا  شدند و  8سر نر و 

اتی  اتر مورد خونگیری قلبی پس از بیموشی عییق با دی

دقیقشه بشا دور  04های خون بشه مشدت قرار گرتتند. نیونه

سانتریفیوژ شد و پلاسشیا جشدا ششد. سشنج  قنشد  4222

 ، ژاپشن(400ده از دستگاه اتومنالایرر )هیتشاچی خون با استفا

 ، ایران( انجام گرتر.4010828وکیر استاندارد )بیونیک 

خوان  غلظر پلاسیایی گرلین با استفاده از کیشر 

، شششرکر مبنششوا، تششایوان( و خوانشششگر KA1863الایششرا )

مقایسشه قنشد  میکروپلیر )بیوتشک، ممریکشا( انجشام ششد.

تسشر انجشام ششد. -مزمون تشی خون مادران با استفاده از

 هاجمر بررسی ا ر جنسیر پر پارامترهای یاد شده در گروه

از مزمون منالیر وریانس دو طرته و دروورت وجشود تشا یر 

جداگانه و یا مشترک ازپس مزمون توکی اسشتفاده ششد. 

اسشتفاده ششد و اختلاتشات  00ویرای   SPSS اتراراز نرم

 رتته شد.دار در نظر گمعنی >24/2pدر سطح 
 

 و بحث یافته ها

گشروه هشا مقایسه میانگین قند خون دوران بشارداری 

با یکدیگر هشم در ابتشدای بشارداری و هشم در روز مخشر 

داری نشان داد که گروه دیشابتی بشه طشور معنشیبارداری 

(2220/2>p قند خون بشی  تشری در مقایسشه بشا گشروه )

ن کنترل در هر دو بشازه زمشانی داششر. مقایسشه قنشد خشو

 01( و هششم در p=08/2نششوزادان هششم در هفششر روزگششی )

هشا داری را بشین گشروه( تفشاوت معنشیp=84/2روزگی )

 .(0نشان نداد )جدول شیاره 

در هفر روزگی، میانگین وزن نوزادان متولد ششده 

گششرم( در مقایسششه بششا  14/08 ±10/2از مششادران دیششابتی )

 گشرم( 07/00 ± 14/2نوزادان متولد ششده از مشادران سشالم )

 .] F(0و08=)72/047؛p<2220/2[تر بشودداری کمطورمعنیبه

. ] F(0و08=)210/2؛p=84/2[نبود  اما این ا ر وابسته به جنس

در روز چماردهم پس از تولد نیر نوزادان متعلق به گروه 

گشرم( در  41/00 ± 120/2تری )دیابتی میانگین وزن کم

داششتند گشرم(  40/42 ± 14/0مقایسه بشا گشروه کنتشرل )

( کشه ایشن اخشتلاف نیشر از نظشر ممشاری 0)نیودار شیاره 

بشا ایشن  .] F(0و08=)14/014؛ p<2220/2[دار بشود معنی

؛ p=40/2[حال هم چنان این ا شر وابسشته بشه جشنس نبشود

. ماکروزومی یا بالا بودن بشی  از حشد ] F(0و08=)10/2

وزن نششوزادان، یکششی ازعششوارض شششایع دیابششر حششاملگی 

هشای مبشتلا البته برخلاف انسان، نوزادان مو  .(00)اسر

تششری بششه دیابششر حششاملگی غالبششا وزن هنگششام تولششد کم

دلایش  مختلفشی تشا کنشون جمشر توجیشه ایشن  .(00)دارند

تر بودن دوره توان به پائیناند که میاختلاف مطرح شده

 بارداری رت در مقایسه با انسان، اختلاف بشین تشوده چربشی

درود( و  01درود( با جنین انسان )حدود  0جنین رت)

تر نوزاد انسان در مقابش  چنین الگوی رشد وزنی بی هم

 .(04)بارداری اشاره نیودنوزاد رت در دوران 
 

انحراف معیار قند خشون دوران بشارداری  ±میانگین  :1جدول شماره 

 و قند خون نوزادان گروه های تجربی و کنترل
 

 گروه ها
 (mg/dlقند خون نوزادان ) (mg/dlقند خون مادران )

 روزگی 01 روزگی 7 (00روز )  انتمای بارداری روز اول بارداری

 گروه کنترل
00/7± 01/48  

(02=n) 

04/1 ± 04/021 

(4=n)  

17/7 ± 74/004 

(01=n)  

17/8 ± 87/002 

(01=n) 

 گروه تجربی
07/84 ± 01/444* 

(02=n) 

04/10 ± 40/484 * 

(8=n) 

81/00 ± 47/040 

(01=n)  

10/04 ± 47/004 

(01=n) 

 

 ( در مقایسه با گروه کنترلp<2220/2تفاوت معنی دار ) *
 

 
مقایسه میانگین وزن نوزادان متولشد ششده از مشادران  :1نمودار شماره

 7سالم )کنترل( و یا دیابتی )تجربی( بر اساس جنسیر، در روزهشای 

انحشراف معیشار بشرای  ±پس از تولد. مقادیر به وورت میانگین 01و 

سر( برای هر گشروه ارائشه ششده  8اد رت )از هر جنس سر نوز 01هر 

  می باشد. p<24/2اسر.* نشانگر اختلاف معنی دار در سطح 
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 گزارش کوتاه

میانگین و انحراف معیار غلظر پلاسیایی ترم تعشال 

ارائششه شششده اسششر. مقایسششه  0گششرلین در نیششودار شششیاره 

غلظر این هورمون در روز هفتم پس از تولشد نششان داد 

لیتر( پیکوگرم/میلی 44/02 ±18/2ی )که بین گروه دیابت

لیتر( تفاوت پیکوگرم/میلی 08/00±01/0و گروه کنترل )

(. با این حال در روز p=88/2معنی داری وجود نداشر )

چمششاردهم پششس از تولششد، میششانگین هورمششون گششرلین در 

 پیکشششوگرم/ 04/04 ± 44/4نشششوزادان گشششروه دیشششابتی )

ز گشروه کنتشرل تشر الیتر( به طشور معنشی داری بشی میلی

؛ p<2220/2[لیتششر( بششود پیکششوگرم/میلی 80/01 ± 74/0)

 چنشششین متدیشششر جنسشششیر بشششر هشششم .] F(0و08=) 14/828

؛ p<2220/2[دار بشودمیانگین هورمون گشرلین نیشر معنشی

و بششرهیکن  گروه*جنسششیر نیششر  ] F(0و08=) 24/11

در روز  .] F(0و08=) 00/74؛ p<2220/2[معنی دار بود 

، نششوزادان نششر متعلششق بششه گششروه دیششابتی پششس از تولششد 01

میانگین گرلین پلاسیایی بی  تری در قیاس بشا نشوزادان 

 (.p<2220/2ماده هیان گروه داشتند )

 

 
مقایسه میانگین گشرلین اسشتیله )تشرم تعشال( نشوزادان : 2نمودار شماره 

 متولد شده از مادران سالم)کنترل( و یا دیابتی )تجربی( براساس جنسشیر،

 انحشراف ±پس از تولد. مقشادیر بشه وشورت میشانگین 01و  7های در روز

سر( برای هشر گشروه  8سر نوزاد رت )از هر جنس  01معیار برای هر 

ارائششه شششده اسششر.* نشششانگر وجششود اخششتلاف معنششی دار در سششطح 

24/2>p می باشد 
 

و هیکاران نشان داد کشه در بشدو تولشد،  Ngمطالعه 

بتی سشطح پلاسشیایی نوزادان متولد ششده از مشادران دیشا

( در مقایسه با نوزدان متعلق به p=244/2گرلین کم تری )

مادران غیر دیابتی داشتند، اما تفاوت معنی داری در وزن 

نشوزادان بشین گشروه هششا وجشود نداششر و سشطح گششرلین 

در مطالعشه  .(01)نوزادان ماده بی  تر از نشوزادان نشر بشود

نششوزاد مششورد  004دیگششری کششه سششطح گششرلین بنششد نششاف 

بررسی قرار گرتر، در نشوزادانی کشه دچشار محشدودیر 

رشد و وزن کم تر هنگام تولد بودند، سطح این هورمون 

 .(04)تشر بشودداری بشی غیر وابسته به جنس به طور معنی

و  Karakulakدر یششک مطالعششه جدیششدتر کششه توسششط 

نیونشه خشون بنشد نشاف نشوزادان  12هیکارانشان بر روی 

نیونشه کنتشرل انجشام ششده  11متعلق به مشادران دیشابتی و 

اسر، نشان داده شد که در مادران دیابتی، میران گشرلین 

بند ناف به طور معنی داری کم تر از مادران سالم اسر، 

 .(01)تر بودوزادان من ها بی در حالی که وزن ن

دهشد در های این مطالعه برای اولین بشار نششان مشییاتته

مدل حیوانی القای دیابر بارداری که در تحقیقات بسشیاری 

گیرد، سطح پلاسیایی گرلین نشوزادان مورد استفاده قرار می

 شود.داری میپس از تولد دچار اترای  معنی

 

 سپاسگزاری
هششای طششرح مطالعششه حاضششر حاوشش  بخشششی از یاتتششه

( مرکششر تحقیقششات سششلولی و 1141مصششو  ) تحقیقششاتی

باشششد. مولکششولی دانشششگاه علششوم پرشششکی بیرجنششد مششی

پژوهشگران مرات  قدردانی خشود را از ریاسشر محتشرم 

مرکششر تحقیقششات طشش  تجربششی دانشششگاه علششوم پرشششکی 

بیرجند که تحقیقشات روی حیشوان مزمایششگاهی در من 

 دارند.مرکر وورت پذیرتر را ابراز می
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