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 چكيده

ثير درماني عوامل أ ت.است )Sulfur Mustard or Hun Distilled ( گاز خردل در مواجهه بااعضاترين حساس از چشم :زمينه و هدف
اثرات محافظتي   بررسيبهمطالعه حاضر  .در مطالعات مختلفي نشان داده شده است خردلضدالتهابي بر كاهش ضايعات اپيتليال قرنيه ناشي از 

اخته پردخردل هاي آلوده به  چشم خرگوشيتليوم قرنيهدر اپديكلوفناك سديم  -هاي بتامتازون، ديكلوفناك سديم و بتامتازوناستفاده از قطره
  .است

  سهها شامل گروه. قرار گرفتند مساوي گروه6در  تصادفي طورهكه باستفاده شد  خرگوش سر 36 از ، تجربيمطالعهاين در  :هامواد و روش
ديكلوفناك -بتامتازون و ديكلوفناك سديم، بتامتازوني هاقطرهخردل با كه قبل از مواجهه بودند و سه گروه محافظتي خردل  ،، حلالگروه شاهد

 .دريافت نمودند ها را بار قطره هر هشت ساعت يكهاي محافظت گروهوه داري شدمدت دو هفته نگهه ب حيوانات . را دريافت كرده بودندسديم
وسيله اسليت لمپ تحت بيهوشي انجام هب شم چيندهم توسط متخصصچهارهفتم و ، دوم، پنجم،  اولهاي در روز شروع آزمايشاز پس معاينه
 از هادادهتحليل  در تجزيه و . شد آماده اپيتليوم قرنيه فراساختاربرداشته شد و جهت بررسي هاي بافتي از قرنيهنمونه ، روز چهاردهم پايان در.شد

  .دگردي استفاده  SPSS 13افزار نرم توسطيك طرفه آناليز واريانس آزمون
در مقايسه با گروه  )2/4±32/1 (ديكلوفناك سديم گروه محافظتي  پايان روز چهاردهم دردرنقص اپيتليوم قرنيه  ،ديدگاه بالينياز  :هايافته
 كاهشنيز گروه خردل  در مقايسه با  )2/4±17/1 (ديكلوفناك سديم -بتامتازون  گروه؛)=034/0P(داري داشت اكاهش معن) 7/68±42/8(خردل 

  سطحهاي و ميكروويلي فراساختار سطح اپيتليوم قرنيه.مشاهده نگرديد بتامتازونمحافظتي در گروه آسيب اين  ).=031/0P( داشت داريامعن
  .تقريبا مشابه گروه شاهد بود گروه محافظت با بتامتازون دري آن هاسلول

 . نمايدجلوگيريهاي آلوده به خردل  خرگوشم چشدر  اپيتليوم قرنيهآسيب توانسته است از بتامتازوندهد كه نتايج نشان مي :گيرينتيجه
  .)229-235صص/  4 شماره/17مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره(

  . اپيتليوم قرنيه نقص؛ ديكلوفناك سديم؛ بتامتازون؛ محافظت؛خردلگاز  :هاي كليديواژه
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  مقدمه
 گاز  در مواجهه بااعضاترين حساس از چشم

بوده ) Sulfur Mustard or Hun Distilled or HD(ردل خ
 .)2,1( كند آغاز ميدر قرنيهبلافاصله  پاسخ التهابي راو 

 با  درمان قطعي براي كاهش ضايعات چشمي هيچتاكنون
 گرچه تعدادي از پادزهرها). 3 ( استخردل يافت نشده

 شده است، ليكن  بررسيدر مقابل ضايعات چشمي حاد
تعدادي كه طوريه ب.)4 ( است همچنان باقيعلائم بيماري

از جانبازان شيميايي آسيب ديده با اين عامل حتي پس از 
گذشت بيست سال از آسيب چشمي دچار سوراخ شدگي 

  ).5(در قرنيه شدند 
سه نوع ، در بررسي با ميكروسكوپ الكتروني

سلول روشن، تيره و بينابيني در سطح اپيتليوم قرنيه قابل 
ها و ترين سلولهاي روشن جوانسلول. باشد تشخيص مي

. باشند حاوي مقدار فراواني ميكروويلي در سطح خود مي
هستند  در حال ريزش هايترين سلولهاي تيره بالغ سلول

كه  دارندبر سطح خود مقدار بسيار كمي ميكروويلي 
هاي بينابيني حد فاصل بين دو سلول تيره و روشن  سلول
ها به سطح قرنيه  از رسيدن آنمدت زمان كميو بوده 
   ).6(گذرد  مي

 HD هايي كه باعث بروز عوارضيكي از مكانيسم
سيون ناشي از اين عامل شيميايي است كه آلكيلا ،شودمي

اين امر موجب اثرات توكسيك در اجزاء سلولي شده و در 
با   ).2(گردد هاي التهابي مينتيجه باعث آزاد شدن واسطه

انجام واكنش خردل در بدن و بروز كه توجه به اين
 الي 4متوسط  طوره ساعت و ب2عوارض چشمي حداقل 

، ضروري است )دوره كمون(انجامد  ساعت به طول مي8
 شروع به سرعت و سپس درمان  داروييكه ابتدا محافظت

گردد زيرا پس از آلكيلاسيون كه بيشترين مقدار آن در 
قدامات درماني  ا،گيردچند ساعت اول آلودگي صورت مي

. ثيرندأت  كمبعدي نتيجه قطعي نخواهد داشت و عمدتاً
هاي بيوشيميايي بسيار مهمي كه منجر به يكي از مكانيسم

گردد، ها در مواجهه با خردل ميآسيب سلولي و مرگ آن

هاي آزاد است كه قابليت تركيب با ليپيدها، اثر راديكال
تواند  مي و نهايتاً داشته راها و اسيدهاي نوكلئيكپروتئين

با توجه به تمايل . منجر به آسيب و مرگ سلولي گردد
 كه در صورتيزياد خردل در تركيب با عوامل نوكلئوفيليك

 نظير دوز مناسبي از مواد بيوشيميايي و فارماكوتيك
 حلم را از طريق موضعي به بتامتازون و ديكلوفناك سديم

انند از طريق رقابت شود اين مواد بتوبيني مي پيش،برسانيم
  چشم را از اثرات مخرب آن مصون نگاه دارند،با خردل

هاي ضدالتهابي ممكن است بعضي از ضايعات  درمان.)7(
 سيوني آلكيلاازگونه كه  همان،را بهبود بخشد HDناشي از 

 ،افتد اتفاق مي HDكه در دقايق اوليه بعد از مواجهه با 
هاي شيميايي سطهآزاد شدن واجلوگيري نموده و روند 

ثير درماني أت). 8(كند يكندتر مرا  HDبعد از مواجهه با 
استفاده موضعي از عوامل ضدالتهابي كورتيكواستروئيدها 
و غير استروئيدها بر كاهش ضايعات اپيتليال قرنيه ناشي از 

HD از  .)7-9(ها نشان داده شده است در برخي پژوهش
  سديم از جملهكه بتامتازون و ديكلوفناكجاييآن

توسعه و پيشرفت التهاب كه هستند  داروهاي ضد التهابي
 اين ،شودرا تعديل كرده و موجب محافظت بافت مي

هاي التهاب را كاهش داده، سنتزليپوكورتين داروها واسطه
همچنين اين داروها توليد و كاهش . دهندرا افزايش مي

 .كندل مي را غير فعاهاي التهابيهاي واسطهالقاء آنزيم
شروع و ادامه التهاب را كم كرده و تشكيل بنابراين 

مطالعه هدف از اين . دهدپروستاگلانيدين را كاهش مي
اثرات محافظتي بتامتازون، ديكلوفناك سديم و  بررسي

 چشم بر اپيتليوم قرنيهديكلوفناك سديم -بتامتازون
  .باشدمي HDهاي آلوده به خرگوش

  
 هامواد و روش

خرگوش سفيد  سر 36 از ، تجربيحقيقدر اين ت
 تقريبي عمر  كيلوگرم و8/1 -2/2نژاد نيوزيلندي با وزن 

. استفاده شد) سسه رازيؤخريداري شده از م(ماه  شش
صورت انفرادي در ههاي استاندارد بحيوانات در قفس
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براي گرديده و داري نگهگراد درجه سانتي 22±2دماي 
 يك هفته با غذاي سازگاري با محيط جديد به مدت

و آب )  شده از مركز خوراك دام پارستهيه ( Pelletآماده
-ه بهاسپس خرگوش .به ميزان مورد نياز تغذيه شدند

  به ترتيب زير تاييشش  گروهشش درصورت تصادفي 
چشم راست  فقطلازم به ذكر است كه . قرار گرفتند

   .قرار گرفت آزمايش  تحتحيوانات
  :هاي آزمايشي عبارت بودند ازهگرو:هاي آزمايشيگروه

- هيچيا گروه شاهدگروه اين  :)Normal =N(گروه اول 

  .اي را دريافت نكردگونه ماده
 چشم راست درگروه يا شم اين : )Solvent(گروه دوم 

  . حلال سالين دريافت نمودμlit 50مقدار 
 محلول سولفور ، گروه محلول خردل:)HD(گروه سوم 

 μlit 25/0مخلوط  (μlit 50 مقدار   به درصد5/0موستارد 
 را در ) حلال سالينμlit 75/49سولفور موستارد خالص و 

 .دريافت نمودچشم راست 

 گروه بتامتازون ابتدا يك قطره بتامتازون: )B(گروه چهارم 
 μlit 50و پس از ده دقيقه ) شركت سينا داروساخت ( %1

  .محلول خردل دريافت نمود
يكلوفناك سديم ابتدا يك قطره  گروه د:)D(گروه پنجم 

 و )شركت باختر بيوشيمي(  درصد1 ديكلوفناك سديم
  . محلول خردل دريافت نمودμlit 50پس از ده دقيقه 

 ديكلوفناك سديم ابتدا - گروه بتامتازون:)BD(گروه ششم 
يك قطره بتامتازون و ده دقيقه بعد يك قطره ديكلوفناك 

ول خردل دريافت  محلμlit 50سديم و پس از ده دقيقه 
  .نمود

 تركيبحيوانات با  :و نمونه بردارينحوه انجام آزمايش 
) Xylazine(و زايليزين ) Ketamine() mg/kg 50(كتامين 

)mg/kg 5 (داخل عضلاني بيهوش تزريق صورت هب
 قبل از مواجهه با محلول ها چشمسپس معاينه. شدند

 پس از ها وآنسولفور موستارد، جهت اطمينان از سلامت 
اسليت  وسيله به توسط متخصصين چشمآزمايشاتانجام 
 . انجام شدلمپ

 هايبراي گروه خردل و گروه HD محلول
نها يك بار توسط سمپلر در زير هود و مستقيماً تمحافظت 

 شد و جهت پخش چكاندهراست چشم بر روي قرنيه 
-هبها پنج مرتبه در تمام چشم، پلك HD  شدن محلول

نرمال سالين نيز . باز و بسته شدبه آرامي صورت دستي و 
  .براي گروه حلال تنها يك بار استفاده شد

 14 تا بار هر هشت ساعت يكهاي محافظتگروه
معاينه چشم . ندكرد را دريافت ه مربوط  قطرهروز

  اول، دوم، پنجم، هفتم و چهاردهمها در روزهايخرگوش
از  با استفاده  و قرنيه تخصصفوقپزشك  دو توسط

 نقص ميزاناسليت لمپ و تحت بيهوشي انجام گرفت و 
در  Corneal epithelial defect (CED) در اپيتلوم قرنيه

در  .دهي شد نمره،ها برايشان نامشخص بودكه گروهحالي 
 نمره صفر،  سطح اپيتليوم قرنيهصورت سلامت كامل

، وجود  درصد25 يا مشاهده نقص يا آسيب كم نمره يك
، مشاهده  درصد50 يا  متوسط نمره دونقص يا آسيب

 و مشاهده نقص  درصد75 يا نقص يا آسيب زياد نمره سه
و داده شده   درصد100 يا يا آسيب شديد نمره چهار

  .اطلاعات در جداول مربوطه ثبت مي شد
  بررسي  جهت ها نمونه سازيآماده :بردارينمونه

يط تا مركز از ناحيه بين مح   فراساختار سطح اپيتلوم قرنيه
  سطح .)9 (انجام شد به اين ترتيب قسمت فوقاني قرنيه

 و   فيزيولوژي  سرم  ابتدا توسط  كردن  از فيكس ها قبل نمونه
 سپس . شدشستشو  بافر كنترل  محلول  توسط سپس

انجام  درصد 5/2 گلوتارآلدئيد   در محلول  اوليه فيكساسيون
. دامه يافت ا بافر فسفات شستشو توسط بار  سه  باو

  درصد تتراكسيداسميوم  يك  در محلول  ثانويه فيكساسيون
    استون صعودي و سپس آبگيري بافت توسطاجرا

انجام    ساعت نيم  مدت براي) 100،50،70،80،90،40،30(
  به ساعت 72 مدتها حله خشك كردن نمونهر در م.شد

دت  م سريعاً به  و سپس  سانتيگراد منتقل  درجه-80فريزر 
 ، در مرحله بعد.ديگرد    ليوفيليزر منتقل  دستگاه  ساعت به6

   مخصوص  پايه بر روي  نقره چسب توسط ها نمونه
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   در حينهاآن   ديدن  از آسيب  حال  شد تا در عين چسبانده
   دستگاه بهها  نمونه،در پايان . شود  جلوگيري جابجايي

   ساختSCD-005  مدل) Spoter Coatering(اسپوتركوتر 
ها با   نمونه  سطحتاگرديد  منتقل BAL-TEC  شركت

 .شود    داده  نانومتر پوشش12   ضخامت  از طلا به اي لايه
 برداري و عكس  منظور مشاهده  دار به  پوشش هاي نمونه

-DSM   مدل  زايس  اسكنينگ  الكتروني  ميكروسكوپ اب

940A مختلف هاي تصاوير با بزرگنمايي . گرديد منتقل
  .جهت مطالعات كيفي تهيه شد

 در تجزيه و تحليل اطلاعات از :آماريتجزيه و تحليل 
 SPSS افزارو نرمطرفه يكآناليز واريانس آماري  آزمون

 در تمام ه شدهئ ارامقادير. د استفاده گردي13نسخه 
  .باشد مي ميانگين± انحراف معيار بر حسبنمودارها

  
  هايافته

و همچنين  CEDرهاي در مقايسه بين متغي
 و گروه  شاهد گروه بين،اپيتلوم قرنيه سطحار فراساخت

بنابراين از ذكر . داري مشاهده نشدحلال هيچ اختلاف معنا
  .آن در زيرنويس نمودارها و نتايج خودداري شده است

طي روز اول در  CEDميزان در بررسي باليني 
 يك سير  بامچهارده و تا روز  درصد63به  HDگروه 

در  .رسيد) 7/68±42/8(  درصد68به  تدريجي صعودي
 قطره بتامتازونبين هر سه نوع محافظت فقط محافظت با 

داري موجب جلوگيري از امعن ثر وؤطور مدر روز پنجم به
 در  در روز چهاردهم.)=043/0P( شد CEDپيشرفت 

در مقايسه ) 2/4±32/1 (ديكلوفناك سديمگروه محافظتي 
 و )=034/0P(داري داشت امعنبا گروه خردل كاهش 

در ) 2/4±17/1 (ديكلوفناك سديم -بتامتازونگروه 
داري داشت ا كاهش معن نيزمقايسه با گروه خردل

)031/0P=( . بتامتازوناين آسيب در گروه محافظتي 
  ).1 نمودار(مشاهده نگرديد 

 مرز و حدود شاهد در گروه EMدر بررسي 
ها هموار سلول و سطح )Arrow( مشخص  كاملاًهاسلول

 مربوط به هسته  كوچكيو در وسط هر سلول برآمدگي
 )Da(  و هر سه نوع سلول تيره)Arrow Head(ها سلول

  . ديده مي شود)L( و روشن )G(خاكستري 
نامشخص و  هامرز و حدود سلول ،HDدر گروه 

 ناهموار بوده و آرايش اپيتليالي قرنيه  كاملاًهاسطح سلول
خاكستري و ، ي از سه نوع سلول تيرهبه هم ريخته و اثر
  . شودروشن ديده نمي
ها مشخص  مرز و حدود سلول،B در گروه

)Arrow(ها كمي ناهموار و از يكديگر جدا  و سطح سلول
ها  در وسط سلول برآمدگي مربوط به هسته تقريباً،اندشده

)Arrow Head(در اين گروه ساختمان . شود ديده مي
ها  سلول. حد زيادي حفظ شده استاپيتليالي قرنيه تا

 Nتر از گروه  چند وجهي اما كمي كوچكNمشابه گروه 
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نمودار  1: مقايسه ميانگين درصد نقص در اپيتلوم قرنيه يا    CED در گروه هاي محافظت با گروه    HD در روزهاي مختلف؛  

كاربرد داروها مخصوصاً بتامتازون باعث جلوگيري معنادار از افزايش اين عارضه شده است          

BD
B
D
HD

(روز) زمان آزمايش
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  . باشدمي
ها تا حدودي  مرز و حدود سلول،D در گروه

 ناهموار بوده ها كاملاً و سطح سلول)Arrow(مشخص 
)Arrow Head(ها از يكديگر جدا شده و ساختار  و سلول

ها تغيير شكل داده  از بين رفته و سلولاپيتليالي قرنيه كاملاً
اثري از سه نوع سلول تيره خاكستري و روشن ديده  و

  . شودنمي
ها مشخص مرز و حدود سلول ،BD در گروه

)Arrow(ها ها كمي ناهموار بوده و سلول و سطح سلول
 ،)Da(هر سه نوع سلول تيره . انداز يكديگر جدا شده

  . شود مي ديده)L( و روشن )G(خاكستري 
 B, D, BDهاي ترتيب در گروهها بهابعاد سلول

كمتر از اندازه يك سلول طبيعي شده است و در گروه 
HD ًتوان حدود يك سلول را مشخص كرد  نمينيز اصولا

  ).1 شكل(

 N در گروه  بيشتربا بزرگنمايي  بررسي هميندر
قسمتي از سطح يك سلول و تعداد زيادي ميكروويلي بر 

 تعدادي از ).Arrow Head(شود ديده ميروي آن 
 شودها مشاهده مياتصالات بين سلولي در حاشيه سلول

)Interrupted Arrow( .در گروه HD،  قسمتي از سطح
 ناهموار بوده و شود كه سطح آن كاملاًيك سلول ديده مي

 در آن ايجاد شده )Arrow(هايي طولي و موازي چين
  . اند از بين رفتهها كاملاًدر اين گروه ميكروويلي. است

مرز و حدود دو سلول مشخص  ،Bدر گروه 
)Arrow(نقاط روشن صورتبهها  و ميكروويلي )Arrow 

Head(شود و به تعداد كمتر ديده مي .  
ها مشخص مرز و حدود سلول ،D در گروه

)Arrow(ها ناهموار بوده و اين ناهمواري  و سطح سلول
. شودها ديده ميسلول اختلاف سطح بين به صورت
 يا بسيار كوتاه ها در اين سلول نيز از بين رفتهميكروويلي

    
در پايان آزمايش   اپيتليوم قرنيه ازEM فراساختاري  تصاوير:1شكل

 ،اشيه سلولح = Arrow، 500هاي مختلف با بزرگنمايي از گروه
Arrow Head =  ،برآمدگي مربوط به هستهL =  سلول اپيتليالي

 سلول اپيتليالي خاكستري = G، سلول اپيتليالي تيره =   Da،روشن
  .هاي مختلف نشان داده شده استدر گروه

  سلول تيرههاي از ميكرويليEM  فراساختارتصاوير :2شكل 
هاي مختلف با بزرگنمايي اپيتليوم قرنيه در پايان آزمايش از گروه

10000 ،Arrow = حاشيه سلول ،Arrow Head =  ،ميكروويلي
Interrupted Arrow = هاي در گروه اتصال دو سلول اپيتليالي

  .مختلف نشان داده شده است



 ...بتامتازون در اپيتليوم قرنيه چشم محافظتي ديكلوفناك سديم و اثرات
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  . )Arrow Head(اند شده
قسمتي از سطح يك سلول مشاهده  ،BD در گروه

. هاي ديگر اختلاف سطح داردشود كه با سلولمي
 و با )Arrow Head( نقاط روشن صورتبهها ميكروويلي

بعضي از . شودديده مي N هتراكم كمتري نسبت به گرو
 )Interrupted Arrow( اندلي حفظ شدهاتصالات بين سلو

  ).2 تصوير(
  

  بحث
كه با توجه به اين بررسي بالينيدر خصوص 

طول ه  هفته ب2مرحله حاد بروز عوارض چشمي حدود 
ها ، در اين مطالعه نيز علائم كلينيكي چشم)10(انجامد مي
زمان بررسي . رار گرفت هفته مورد بررسي ق2مدت ه ب

 هفته يك علائم كلينيكي در بعضي از تحقيقات انجام شده
  .)11,3 ( هفته بودچهارو در گروهي ديگر 

كه در اين مطالعه بررسي گرديد، در  CEDمتغير 
 كلي و بدون ذكر اعداد و صورتبهتحقيقات مشابه تنها 

به همين علت مقايسه آن و ارقام مورد اشاره قرار گرفته 
 باشدپذير نميصورت دقيق با نتايج مطالعه حاضر امكانهب
در گروهي كه  CED  روند بهبود،در مطالعه حاضر .)3,2(

 مشابه با تازون تحت درمان قرار گرفته بودتوسط بتام
صورت گرفت  ي كه درمان توسط دگزامتازوناتتحقيق

ي ثيرأخير تأخير رخ داد ولي اين تأ سير بهبودي با ت)3,2(
 و هر در روز پنجم  بتامتازونگروه. جه نهايي نداشتدر نتي

داري از ا معنطوربه دوم سه گروه محافظتي در هفته
توان اين ميترتيب  بدين.جلوگيري كردند CEDپيشرفت 

هاي نتيجه را گرفت كه سرعت تقسيم ميتوز در سلول
 Transient( هاي تقسيم شونده گذراريشه ليمبال يا سلول

amplifying cells( ها در  اين سلول سريعمهاجرت و
 و هاي استروييدي و غير استروييديسطح قرنيه به درمان

 قرنيه اپيتليوم  آسيب پاسخ داده و اين وضعيت مانعمأتو
علت آسيب هب ،HDدر گروه . هاي محافظتي شددر گروه

هاي گابلت لوبريكيشن جدي غدد ميبومين و سلول

  لذا طبيعي است؛)12(شت چشمي به حد كافي وجود ندا
  .همراه نباشدبا بهبودي  CED كه

در گروه  HD عوارض ناشي از ات،تحقيقساير در 
روي و گاليم و ي مانند  با فلزات سنگينتحت درمان

  كهانجام شد دگزامتازونهمچنين با تركيب روي و 
 البته در ).11,3 (گرديدمشاهده  حداقل ضايعات در قرنيه

اد عروق جديد در قرنيه گزارش  ايجهاي درمانياين گروه
-كه اين عارضه در مطالعه حاضر در گروهحالي در ،گرديد

  .  مشاهده نشدهاي محافظتي
 كه بتامتازون يك داروي ضد التهابيجايياز آن

 توسعه و پيشرفت التهاب را تعديل كرده و موجب ،است
هاي التهاب اين دارو واسطه. شودمحافظت بافت مي

را كاهش داده، سنتزليپوكورتين را ) موكاينسايتوكاين و ك(
هاي هاي واسطه توليد و كاهش القاء آنزيم،افزايش داده

 بنابراين هر .كندرا غير فعال مي) i-NOS,COX-2( التهابي
دو حالت شروع و ادامه التهاب را كم كرده و تشكيل 

PGE )اين ).9(دهد را كاهش مي) پروستاگلانيدين 
ثير محافظتي أ دلايل قابل قبولي در تخواص را شايد بتوان

 .دانست HDبتامتازون در مقابل 

 ، پتراليميكروسكپ الكترونيدر خصوص بررسي 
در ناحيه ، HD ساعت بعد از مواجهه با 9 و 6نشان داد كه 

 شده و زها پيكنو، هسته سلولهااپيتليوم قرنيه خرگوش
 ساعت بعد از 24 ايجاد شده بود وصدمات سيتوپلاسمي 

هاي اپيتليال قرنيه تغييرات شديد در سلول HDتماس با 
 در .)13 ( نكروز و كندگي اپيتليوم وجود داشتصورتبه

 تحقيق حاضر نيز حتي پس از گذشت دو هفته از مواجهه
  .باشد داراي آسيب مي سطح اپيتليوم قرنيه كاملاHDًبا

چشم كه  ه شدنشان داد  ديگريتحقيقدر 
درمان شده با ايندومتاسين پس  HDهاي آلوده به خرگوش

 نيز حاضربررسي  .)8,7 (از يك هفته ظاهري سالم داشتند
 داراي بهترين  محافظت با بتامتازونگروهكه نشان داد 

سطح . باشدظاهر اپيتليالي نسبت به دو گروه ديگر مي
 با كمي  سديمديكلوفناك - بتامتازوناپيتليوم در گروه
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بت به ديكلوفناك سديم  نستريمناسبناهمواري وضعيت 
هاي ها در سطح سلول ميكروويليكهتوضيح اين .دارد

 اين در حالي .شود به وضوح ديده مي شاهداپيتليال گروه
ترتيب در هها باست كه از ميزان تراكم و اندازه ميكروويلي

 بتامتازون  سديم،ديكلوفناك- بتامتازوني محافظتهايگروه
در  .تر شده استكم و كمترتيب ه  ب سديمو ديكلوفناك
 محافظتي گيري كرد كه كاربردهنتيجتوان مجموع مي

 ديكلوفناك سديم-بتامتازون و سپس بتامتازونهاي قطره
 اپيتليوم تواند از آسيبه چشم با خردل ميه مواجازقبل 

  . اين عامل جلوگيري كنددر مقابل قرنيه
   و قدردانيتشكر

هاي  توسط مركز تحقيقات آسيبپژوهشاين 
تصويب و ) عج( شيميايي دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله

 و اجراي آن در گروه همورد حمايت مالي قرار گرفت
 آناتومي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله

 ولين محترم تشكرؤاجرا شد كه بدين وسيله از مس) عج(
  .شودو قدرداني مي
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