
 79 آذر، پنجمبیست و شش، شماره  دوره  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                    

02 
 

 بارداری و   ۰۱و  ۰۱روز  های خونی و بافت طحال در بررسی تغییرات سلول

  های صحرایی هفته اول شیردهی در موش
  

 1الهام اعتمادی ،1اکبر کریمی ،1علی اصغر پیله وریان

 

 ایران اصفهان، ،اصفهان دانشگاه پیام نوردانشکده علوم پایه، شناسی،   گروه زیست( 1

 
 11/7/4931 تاریخ پذیرش: 41/41/4931 تاریخ دریافت:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 های خونی، طحال، بارداری، شیردهی  سلول كلیدی: های  واژه

 
 
 

 

 

 

 

 

                                                           
 شناسی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه پیام نور اصفهان، اصفهان، ایران  گروه زیست * نویسنده مسئول:

Email:Pilehvarian_66 @yahoo.com 

 

Copyright © 2018 Journal of Ilam University of Medical Science. This is an open-access article distributed 

under the terms of the Creative Commons Attribution international 4.0 International License 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material, in any medium or 

format, provided the original work is properly cited. 

  چکیده
دهد، گاهی این تغییرات برای مادر و جنین خطرساز است با شناخت این   خ میای در بدن مادر ر  در زمان بارداری تغییرات عمده مقدمه:

بارداری و هفته اول  ۰۱و  ۰۱های خونی و بافت طحال در روز  یرات سلولیبارداری مادر را مدیریت کرد. در این مطالعه، تغ توان شرایط  تغییرات می
 ید.بررسی گرد های صحرایی ماده نژاد ویستار  شیردهی در موش

 ۰۱ها به طور تصادفی   های ماده از بین آن  مشاهده پلاک واژینال در موش ماده انتخاب و پس از ۵۰نر و  ۰۰سر موش  ۴۵ ها:  مواد و روش

روز  ۰۱وه های غیر باردار، گر  ی قرار گرفتند: گروه کنترل موشایگروه شش ت ۵سر موش صحرایی ماده بالغ غیر باردار انتخاب و در  ۶سر موش باردار و 
. بافت طحال جهت بررسی هیستوپاتولوژی با روش شد گیری انجام گروه خون روز پس از بارداری و هفته اول شیردهی. در هر ۰۱پس از بارداری، گروه 

 طرفه و آزمون دانکن مورد بررسی قرار گرفت.  ها توسط آنالیز واریانس یک  آمیزی شدند. داده  ائوزین رنگ-هماتوکسیلین

و  دیسف یها  گلبول. (P<0.01)نشان داد دار ینسبت به گروه کنترل کاهش معن یباردار ۰۱و  ۰۱ ر روزپلاکت د های پژوهش:  هیافت

بارداری نسبت به گروه کنترل  ۰۱و  ۰۱. ماکروفاژ در روز (P<0.05)دار نشان داد افزایش معنیبه گروه کنترل  بتنس یباردار ۰۱در روز  تیلنفوس
 .(P<0.05)داری نشان داد  بارداری نسبت به گروه کنترل افزایش معنی ۰۱. قطر پالپ سفید در روز (P<0.01)داری نشان داد  افزایش معنی

های باردار شده و باعث افزایش قطر پالپ   های سفید و کاهش پلاکت در رت  فرآیند بارداری باعث افزایش گلبول گیری:  بحث و نتیجه

 تواند ناشی از تغییرات سیستم ایمنی مادر باشد.  حال شده که این تغییرات میسفید و ماکروفاژهای بافتی ط
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 مقدمه

سیستم بدن مادر را فیزیولویکی تغییرات بارداری با 
دهد که این تغییرات به منظور   تحت تاثیر قرار می

روع و نیازهای مادر و جنین بلافاصله پس از لقاح ش
سازگاری با بارداری، با . (۰)پس از زایمان ادامه دارد

تغییرات عمده در سوخت و ساز مادر، تعادل مایعات، 
چنین گردش خون به منظور  ها و هم  عملکرد ارگان

برآوردن نیازهای رو به رشد پیامد بارداری همراه است 
چنین اندام  که بیشتر در اثر هورمون استروژن و هم

های هماتولوژیک   (. شاخص۰،2)باشد  می جفت و جنین
بارداری و نتایج در  ل مؤثراز نظر برخی محققین عوام

بارداری توسط عوامل مختلفی مانند  (.۵)باشند  میآن 
نوع فرهنگ، تغذیه، محیط زیست، وضعیت اجتماعی 

های پزشکی تحت  اقتصادی و دسترسی به مراقبت
 (.۴گیرد) تاثیر قرار می

پزشکی با استفاده از نتایج  های  هکنند مراقبت
آزمایشگاهی باید از هر دو تغییرات طبیعی و غیر طبیعی 

اکثر  تغییر(. ۶در طول دوره بارداری آگاهی داشته باشند)
به دلیل رقیق شدن در دوره بارداری ی فاکتورهای خون
نین ـــیاتی مادر و جــزایش نیازهای حخون مادر و اف

یرات در تشخیص و کنترل شناخت این تغی باشد می
رداری از با بیماری و اختلالات احتمالی در طی دوره

های   افزایش گلبول(. 7)اهمیت زیادی برخوردار است
. طبیعی بارداری استیک ویژگی تقریباً همیشه سفید 

از جمله درد، تهوع، استفراغ و اضطراب در دوره بارداری 
های   سبب افزایش تعداد گلبولعواملی هستند که 

ها در  فوسیت(. لن۱شوند)  میسفید بدون وجود عفونت 
ها برای  ابد و تعداد مونوسیتی بارداری کاهش می

گیری از رد پیوند جنین با نفوذ به بافت وکمک در جل
ریق ــــبارداری از ط ۰۱تا  7ته ــــدسیدوا در هف
باعث سرکوبی سیستم ایمنی بدن ها   پروستاگلاندین

  (.9،۰۱شود) مادر می
طحال یک اندام لنفاوی بزرگ است و نقش مهمی 

ها ایفا   در سیستم ایمنی و دفاعی بدن با تولید لنفوسیت
های قرمز   چنین محل ذخیره گلبول کند و هم  می

ون آزاد ـــها را در خ آن، خون است و در موارد کمبود
کند و به دلیل داشتن ماکروفاژ فراوان در تصفیه   می

های فرسوده و یا غیر طبیعی   سازی سلول  خون و پاک

ساختمان طحال آن . کند  و عوامل بیماریزا شرکت می
قدیمی را از  های قرمز  گلبولسازد که   را قادر می

به حذف  نین منجرــــچ ذف و همـــگردش خون ح
(. ۰۰)شود  های منتقل شده از خون می  میکروارگانیسم

دهی چندگانه   اسخها با قابلیت پ  طحال یکی از اندام
های   های ایمنولوژیک و هموستازی گلبول  نظیر پاسخ

ی بارداری و شیردهی روند ــــقرمز است که در ط
های قرمز را حمایت   بولــازی و تولید گلــــس  خون
قرار ر دوران بارداری ــــطحال تحت تاثی (.۰۰کند)  می
در و برای سازگاری با شرایط دوران بارداری گیرد   می

جا که   از آن(. ۰2کند)  ساختار، اندازه و عملکرد تغییر می
مطالعات کمتری در این زمینه صورت گرفته و با توجه 

آن شدیم ر به اهمیت موضوع در سلامت جنین و مادر ب
های خونی و  بارداری و شیردهی بر سلولکه تاثیر 

          .بررسی نمائیمهای صحرایی   طحال را در موشبافت 
 ها  واد و روشم

نژاد موش سه ماهه سر  ۴۵در این مطالعه تجربی 
 ۰۵۱تا  ۰۰۱ یوزن نیانگیماده( با م ۵۰نر و  ۰۰)ستاریو

لانه  و درخریداری تهران  پاستور از انستیتوگرم 
و با نگهداری اصفهان مرکزدانشگاه پیام نور حیوانات 
المللی  نهای اخلاقی انجمن بی دستورالعملتوجه به 

 International Association for)عه درد مطال

Study of Pain)  حیوانات آزمایشگاهی در مورد
مطالعه  حیوانات در طول (.۰۵)آزمایشات انجام شدند

 ۰۰نوری چرخه داشتند و  دسترسی کافی به آب و غذا
ساعت تاریکی مطابق شرایط  ۰۰ساعت روشنایی و 

در های مورد   گروه ها تامین گردید. استاندارد برای آن
با مشاهده  ،ندرت نر قرار گرفت ۰رت ماده و  2هر قفس 

 پلاک واژینال روز صفر بارداری در نظر گرفته شد. 
 2رت باردار به صورت تصادفی در  ۰۱پس از بارداری، 

و هفته اول  یاردبار ۰۱و  ۰۱ روزهای : تایی ۶گروه 
به عنوان غیر باردار رت ماده بالغ  ۶ وشیردهی تقسیم 

نر در  یها  گروه به دور از رت کیدر  مونه کنترلن
های   در زمان ها موش شدند. یرقفس جداگانه نگهدا

و  هشدیف ـــخفیهوش ـــبتوسط کلروفرم مذکور 
 ماًیمستق یس  یس ۰ یتوسط سرنگ معمول یریگ  خون

 ۰ زانیـــخون به م یها  از قلب انجام گرفت. نمونه
و تکان  ختهیر یریگ  خون یها  داخل لوله یس  یس
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 یشود. برا یریداده شد تا از لخته شدن خون جلوگ
 د،ی)پلاکت، گلبول سفیخون یها  سلول زانیم تعیین

و  یباردار ۰۱و  ۰۱( در روز تیگلبول قرمز و لنفوس
 Sysmex K-1000)دستگاه  از یردهیهفته اول ش

Hematology Analyzer, Japan, Advanc) 
ی در همه ـــشناس  ه بافتجهت مطالع .استفاده گردید

ها  مقاطع بافتی هر یک از موش برای تهیهها   گروه
 ۰۱درون فرمالین جدا و تشریح گردیده و بافت طحال 

ساعت به وسیله  ۰۵که پس از قرار گرفت  درصد
آبگیری و  (Tissue Processor, Iran, Peco)دستگاه

 ۴هایی  برش ،های مختلف بافت طحال از قسمت
زدایی به روش  پس از پارافینو تهیه میکرونی 

در زیر و  آمیزی گــــرنوزین ــــائ-هماتوکسیلین
ها و ماکروفاژ سپس .(۰۴)شدند شناسایی میکروسکوپ
پ سفید ــــر پالـــو قطشمارش   ها  مگاکاریوسیت
های  پس از تعیین میانگین تعداد سلول و اندازه گیری

یافته ها  سه شدند.فوق در هر گروه با گروه کنترل مقای
 و تست دانکن کطرفهی انسیوار زیآنال با روش آماری

تحلیل شدند.  جزیه وت SPSS vol.18توسط نرم افزار 
  در نظر گرفته شد. دار  یمعن P<0.05با  ییها  تفاوتو 

 های پژوهش یافته
های  هایی که بر روی سلول با توجه به بررسی

 نمودار)رفتصورت گنمونه های بافت طحال خونی و 
و  ۰۱ها در روزهای   میانگین تعداد پلاکت( ۰ شماره

داری نسبت به گروه کنترل   بارداری کاهش معنی ۰۱
و هفته اول شیردهی نسبت به  (P<0.01)نشان داد

 )نمودارکه معنی دار نبود نشان دادافزایش گروه کنترل 
های سفید و   گلبولداد ــــتعانگین ــــمی. (۰شماره 

 یدار  نیـــبارداری افزایش مع ۰۱ها در روز   لنفوسیت

 ۰۱روز  (P<0.05)نسبت به گروه کنترل نشان داد
 دارکنترل کاهش داشته که معنا بارداری نسبت به گروه

وه کنترل و هفته اول شیردهی نسبت به گر نبود
(. ۰ شماره )نموداردار نبود افزایش نشان داد که معنا

رغم کاهش در  ز علیهای قرم  میانگین تعداد گلبول
داری را بین   دوره بارداری و شیردهی، اختلاف معنی

نتایج بافت طحال  های مختلف نشان نداد.  گروه
مارش تعداد ماکروفاژ، ــــی و شـــحاصل از بررس

مگاکاریوسیت و قطر پالپ سفید و مقایسه بین میانگین 
میانگین تعداد ماکروفاژها در  ،ی فوقتعداد فاکتورها

ی نسبت به دار بارداری افزایش معنی ۰۱و  ۰۱ روز
هفته اول شیردهی و  .(P<0.01)گروه کنترل نشان داد

 دار نبودمعناکه  نسبت به گروه کنترل کاهش نشان داد
چنین افزایش قطر پالپ سفید  و هم(. 2 شماره نمودار)

داری نسبت به گروه  بارداری افزایش معنی ۰۱در روز 
بارداری و هفته  ۰۱و روز  (.P<0.05)کنترل نشان داد

وه کنترل افزایش نشان اول شیردهی در مقایسه با گر
میانگین تعداد (. ۵ شماره نمودار)دار نبود داد که معنا

بارداری کاهش و در روز  ۰۱ها در گروه   مگاکاریوسیت
بارداری و هفته اول شیردهی افزایش داشته اما   ۰۱

داری نبوده   معنینسبت به گروه کنترل دارای اختلاف 
های  قطر پالپ سفید را در گروه ۰ شماره شکل است.

ظه ـــدهد همان طور که ملاح  مورد بررسی نشان می
دار قطر پالپ سفید را در گروه  شود افزایش معنی می
دهد. در   بارداری نسبت به گروه کنترل نشان می ۰۱

افزایش قابل توجه ماکروفاژها نسبت به  ۰ شماره شکل
شود. وضعیت مورفولوژیک  روه کنترل دیده میگ

های مختلف نسبت به گروه   ها در گروه مگاکاریوسیت
 دهد.  داری نشان نمی  کنترل تفاوت معنی
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 مختلف.  یها  گروه کیها به تفک  تعداد پلاكت نیانگیممقایسه میزان تغییرات . ۰شماره نمودار 

  دا یكاهش معننشان دهنده(رP<0.01) . 

 

 
 
 
 

 
 مختلف. یها  گروه کیبه تفک و لنفوسیت دیسف یها  تعداد گلبول نیانگیممقایسه میزان تغییرات  .۰شماره  نمودار

   یمعن شیافزانشان دهنده (دارP<0.05). 
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 ف. مختل یها گروه کیها به تفک ماكروفاژتعداد  نیانگیممقایسه میزان تغییرات  .3شماره نمودار 

  یمعننشان دهنده افزایش (دارP<0.01) . 

 
 
 
 
 

 
 لف.تمخ یها  گروه کیبه تفک قطر پالپ سفیدتعداد  نیانگیممقایسه میزان تغییرات  .4نمودار شماره 

   یمعن شیافزانشان دهنده (دارP<0.05) . 
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 گروه های مختلف. مقایسه مقاطع بافتی طحال)قطر پالپ سفید( در ۰شکل شماره 

 (4۱ائوزین)بزرگ نمایی -بارداری د( هفته اول شیردهی . رنگ آمیزی هماتوكسیلین ۰۱بارداری ج(  ۰۱الف(كنترل ب( 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 . مقایسه مقاطع بافتی طحال)ماكروفاژ و مگاكاریوسیت( در گروه های مختلف۰شکل شماره 

 (4۱۱ائوزین)بزرگ نمایی -ته اول شیردهی. رنگ آمیزی هماتوكسیلینبارداری د( هف ۰۱بارداری ج(  ۰۱الف(كنترل ب( 

 مگاكاریوسیت-۰ماكروفاژ -۰
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 گیری و نتیجه بحث

کی، به منظور نیازهای تغییرات فیزیولوژیبارداری با 
مادر و جنین بلافاصله پس از لقاح شروع و پس از 

ت تاثیر قرار ــبدن مادر را تح ه دارد،ــزایمان نیز ادام
(. گاهی این تغییرات برای مادر و جنین ۰دهد)  یم

توان  خطرساز است که با شناخت این تغییرات می
میانگین تعداد داری مادر را مدیریت کرد. شرایط بار

ش ــکاهبارداری  ۰۱و  ۰۱ها در روزهای   تــپلاک
تعداد نسبت به گروه کنترل نشان داد. داری   معنی

ت بدون عارضه کمی پلاکت در زنان باردار ممکن اس
تر از زنان غیر باردار سالم باشد این کاهش پلاکت  پایین

دهد که عوارض جانبی   بارداری رخ میآخر در سه ماهه 
کند. این پدیده پس   برای مادر، جنین و نوزاد ایجاد نمی

کاهش (. ۰۶شود)  خود برطرف میه ب از زایمان خود
ت در پلاکت در بارداری نتیجه افزایش مصرف پلاک

ونی ساخت ــهار هورمـــت یا مـــجریان خون جف
شود. که   ها در مغز استخوان ایجاد می  مگاکاریوسیت

این نوع از کاهش پلاکت را ترمبوسیتوپنی بارداری یا 
که با کاهش تعداد  نامند. ضمن این  بدون علامت می

  (.۰7)پلاکت در جنین همراه نیست
 ۰۱ها در روز   های سفید و لنفوسیت میانگین گلبول

داری نسبت به گروه کنترل   بارداری افزایش معنی
همراه های سفید   افزایش گلبولنشان داد. بارداری با 
های سفید در   ولانواع مختلف گلباست که سبب تغییر 

سازی سیستم ایمنی  گردش خون مادر است و با فعال
مطالعات چاندار و (. ۰۱بدن مادر در ارتباط است)

ها در طی   لنفوسیتدارند که   بیان می( ۰۱۰۰همکاران)
سه ماهه اول و دوم بارداری انسان کاهش و در طی 

با پیشرفت بارداری (. ۰9)یابد  سه ماهه سوم افزایش می
های سفید   بارداری موش تعداد گلبول ۰۰و تا پایان روز 

های سفید خون    افزایش گلبول(. ۰۱یابد)  افزایش می
، رحم،  ل تغییرات فیزیولوژیکی جفتبارداری به دلیدر 

برای پاسخ به سیستم ایمنی و یا حتی نیازهای کودک 
 (.۰۰)در حال رشد باشد

ر دوره های قرمز د  در تحقیق حاضر درصد گلبول 
کاهش داشت نسبت به گروه کنترل بارداری و شیردهی 

ول بلگ (.۰9،۰۱خوانی دارد) هم که با اکثر مطالعات
های   هموگلوبین در موشقرمز، هماتوکریت و 

صحرایی باردار به طور قابل توجهی در مقایسه با 
 (.۰۰)حیوانات غیر باردار کاهش یافته است

ستوپاتولوژی بر روی طحال ــنتایج مطالعات هی
که میانگین تعداد داد نشان و شیرده های باردار  موش

ی دار افزایش معنیبارداری  ۰۱و  ۰۱ماکروفاژها در روز 
قطر پالپ سفید چنین  و همد. ردا ه گروه کنترلنسبت ب
در مقایسه با ی دار افزایش معنیبارداری  ۰۱در روز 

. یکی از نتایج مهم این مطالعه کنترل نشان داد گروه
بارداری  ۰۱و  ۰۱افزایش میزان ماکروفاژها در روز 

که در مطالعات و تحقیقات گذشته مورد بررسی است. 
رداری و لوژی مادر در دوران بافیزیوقرار نگرفته است. 

یابد تا نیازهای   ییر میشیردهی به طور چشمگیری تغ
جنین و نوزاد را در بر داشته باشد. در موش صحرایی 
اندازه طحال در انتهای باداری بیشتر بود و پس از 
زایمان به حالت غیر بارداری بازگشت، این تغییرات 

یل افزایش پالپ وابسته به بارداری است که عمدتاً به دل
که همراه با افزایش بیان بود نسبت به پالپ سفید قرمز 

های قرمز   ایز گلبولــط با تولید و تمــهای مرتب  ژن
گیرد   تحت تاثیر بارداری و شیردهی قرار میو  باشد  می

با این حال بارداری و شیردهی باعث ایجاد نغییرات در 
زه طحال شود که سبب افزایش اندا   طحال مادر می

 (. ۰2)باشد  های قرمز می  ماداران به علت افزایش سلول
های   های قرمز و سفید طحال در موش گلبول

یابد   های غیر باردار افزایش می  باردار نسبت به موش
 ساز بیشتر در مغز  های بنیادی خون  چنین سلول هم

بارداری به طور قابل  ۰2استخوان و طحال در روز 
ای غیر باردار افزایش ــه  به موشت ـــتوجهی نسب

دهد که عصب   مطالعات نشان می(. ۰۵یابد)  می
طحال را در تواند فعالیت و عملکرد   سمپاتیک می

دوران بارداری تنظیم کند. شاید تغییرات در ساختار و 
های   عملکرد طحال به علت افزایش نسبت سلول

(. ۰۴)تکثیر کننده در پالپ قرمز در دوران بارداری باشد
سیستم عصبی سمپاتیک برای سازگاری با دوران 

تنظیم  رهای فوقـــبارداری طحال را از طریق مسی
تمایز و توزیع -۰حجم خون طحال -۰کند   می

عملکرد ایمنی طحال، این تغییرات -2ها   لنفوسیت
تار و ـــیرات در وزن، ساخــممکن است سبب تغی

رس شرایط استدر (. ۰۶)باشدهای طحال   سلول
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سازی   فیزیولوژیک، طحال به عنوان یک محل خون
اثر بارداری و شیردهی بر  (.۰7)گردد  ثانویه فعال می

ط با ایجاد لوژی طحال مادر ممکن است در ارتبافیزیو
استرس بوده به طوری که در شرایط سخت فشارهای 

ذخیره قرمز   گلبولفیزیولوژیک طحال مقدار زیادی 
کند که همراه با   می کرده و به گردش خون آزاد
افزایش سطح  (.۰۱)باشد  افزایش اندازه طحال نیز می

ها)استروژن، پروژسترون و پرولاکتین( در   هورمون
دوران بارداری ممکن است به تغییرات سیستم ایمنی 

ز افزایش قطر در این مطالعه نی(. ۰9مادر کمک کند)
های   به علت افزایش گلبولممکن است پالپ سفید 

عامل  .بارداری باشد ۰۱الپ سفید در روز در پ سفید
اکاریوسیت مرتبط با سنجش ـــد مگـــمحرک تولی

ترون، استروژن، کورتیزول، ـــهای پروژس  ونـــهورم
های استروئیدی دیگر بوده که   توسین و هورمون  اکسی

 ۰تا  ۰ها چند روز قبل از زایمان ایجاد شده و   اکثر آن
در تحقیق  (.2۱یابد)  روز پس از زایمان کاهش می

 ۰۱ها در گروه   حاضر میانگین تعداد مگاکاریوسیت
بارداری و هفته اول  ۰۱بارداری کاهش و در روز 

 شیردهی افزایش داشته اما نسبت به گروه کنترل دارای

با مطالعات انجام که  داری نبوده است  اختلاف معنی 
رات ـــزان تغییـــشده مطابقت دارد. با توجه به می

افزایش گلبول سفید و لنفوسیت در  ؛های خونی  سلول
 ۰۱و  ۰۱بارداری و کاهش پلاکت در روزهای  ۰۱روز 

بارداری و نتایج هیستوپاتولوژی طحال افزایش ماکروفاژ 
ید در بارداری و افزایش قطر پالپ سف ۰۱و  ۰۱در روز 

تواند   توان بیان کرد که بارداری می  بارداری می ۰۱روز 
های بافت طحال   های خونی و سلول  بر سلول
با توجه به تحقیق حاضر و در نظر  .است تاثیرگذار

های تحقیق و بررسی مطالعات و گزارشات   گرفتن داده
فرآیند بارداری باعث تغییرات  ، ممکن استانجام شده

های سفید و   مثل افزایش گلبول های خونی  سلول
های مادر شده و تغییرات   کاهش پلاکت در سرم رت

ال در ــپالپ سفید و افزایش ماکروفاژهای بافتی طح
تواند ناشی   ها را به دنبال دارد که این تغییرات می  رت

 از تغییرات سیستم ایمنی مادر باشد.

 سپاسگزاری
گاه پیام دانشوسیله از همکاری و پشتیبانی  بدین

طرح عزیزانی که ما را در انجام این نور مرکز اصفهان و 
 شود.  یاری نمودند تقدیر و تشکر می
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Abstract  
Introduction: During pregnancy, major 

changes occur in the mother's body; 

sometimes these changes are dangerous for 

both mother and the fetus. By recognizing 

these changes mother's pregnancy 

conditions could be managed. In this study, 

changes in blood cells and spleen tissue 

were investigated in female Wistar rats on 

the 10th and 20th days of pregnancy and the 

first week of lactation. 

 

Materials & Methods: In this study, 54 rats 

(12 males and 42 females) were selected. 

After observing vaginal plug in female rats, 

18 pregnant and 6 non-pregnant rats were 

selected randomly and divided into four 

groups of 6 as follows: the non-pregnant 

control group, 10th day of pregnancy group, 

20th day of pregnancy group, and first week 

of lactation group. Blood samples were 

taken from all the groups. Spleen tissues 

were stained using the hematoxylin-eosin 

method for histopathological evaluation. 

The data were analyzed by one-way 

ANOVA and Duncan’s test. 

Findings: Platelets on the 10
th
 and 20

th
 days 

of pregnancy showed a significant 

reduction compared to the control group 

(P<0.001). White cells and lymphocytes on 

the 10
th
 day of pregnancy showed a 

significant increase compared to the control 

group (P<0.05). Macrophages on the 10
th
 

and 20
th
 days of pregnancy were 

significantly elevated compared to the 

control group (P<0.001). The diameter of 

white pulp on the 10
th
 day of pregnancy 

showed a significant increase compared to 

the control group (P<0.05).  

 
Discussion & Conclusions: Pregnancy 

increases white blood cells and reduces 

platelets in pregnant rats. It also increases 

the diameter of white pulp and spleen tissue 

macrophages. These changes can be caused 

by alterations in mother's immune system. 

 

Keywords:  Blood cells, Spleen, 

Pregnancy, Lactation 
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