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خلاصه
مقدمه : سولفورموستارد (HD) يكى از عوامل شيميايي نظامى است كه در سطح گسترده اى مورد استفاده قرار گرفته 
ــتارد منجر به يك واكنش التهابى مخرب در بافتهاى اطاقك قدامى چشم مى گردد. تحقيقات پيشين  ــت. سولفورموس اس
ــه هاى التهابى كه متعاقب ضايعات چشمى ايجاد مى گردند، مقابله مى نمايند.هدف  ــان داده اند كه استروئيدها با پروس نش
ــم خرگوشها پس از چهارده روز مواجهه  ــى اثر درمانى بتامتازون بر روى صدمات اپيتليال قرنيه چش از مطالعه حاضر بررس

نمودن با سولفورموستارد بوده است. 
ــد.حيوانات بطور تصادفى در  ــتفاده ش ــد، از 24 خرگوش اس مواد و روش ها : در اين مطالعه كه از نوع تجربى مى باش
ــم با  ــدن چش 4گروه كنترل، حلال، خردل و بتامتازون قرار گرفتند. گروه چهارم بتامتازون را ده دقيقه بعد از مواجهه ش
سولفورموستارد دريافت نمود و روزى 3 مرتبه به مدت 14 روز درمان ادامه يافت. معاينات كلينيكى در روزهاى اول، دوم، 
پنجم، هفتم و چهاردهم انجام گرفت.روز 14 حيوانات كشته شده و نمونه هاى قرنيه چشم آنها مورد بررسى هيستولوژى 

و ايمونوهيستوشيميايى قرارگرفت.
نتايج: يافته ها نشان داد كه سولفورموستارد موجب نقص در اپيتليوم قرنيه و كاهش معنى دار ضخامت و تعداد لايه هاى 
ــد. شدت ضايعات قرنيه در گروه درمان كمتر از  ــلولهاى درحال تكثير در اپيتليوم قرنيه ش اپيتليوم قرنيه و كاهش تعداد س

گروه خردل بود گرچه از نظر آمارى تفاوت معنى دارى با گروه كنترل داشت.
ــال قرنيه كه در اثر  ــازون را جهت كاهش ضايعات اپيتلي ــه مى توان قطره بتامت ــان داد ك بحـث : نتايج اين مطالعه نش
ــت آوردن دوز مناسب دارو مطالعات بيشترى  ــود، پيشنهاد نمود. توصيه مى گردد جهت بدس ــتارد ايجاد مى ش سولفورموس

انجام شود.
واژهاى كليدى : سولفورموستارد، قرنيه، بتامتازون
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مقدمه
 2،2-dichlorethyl)ا(sulfur mustard) ــتارد  موس ــولفــور  س
ــيميايي مى باشد  sulfide,HD) از عوامل آلكيله كننده و تاول زاي ش

ــترده در جنگ جهاني اول و جنگ تحميلي عراق عليه  كه بطور گس
ــه اين گاز روي  ــت. تأثيرات اولي ــتفاده قرار گرفته اس ايران مورد اس
ــت بوده است. در ميان بافتهاي بدن،  ــمها، سيستم تنفس و پوس چش
ــاس ترين عضو در هنگام مواجهه با گاز خردل مي باشد  ــم حس چش
ــمي سريعتر از بافتهاي ديگر ظاهر شده و موجب  [1] و ضايعات چش
ــمي در 90-75% از مجروحين  آزردگي بيمار مي گردند. ضايعات چش
ــن بافتهاي اطاقك  ــوند. ضايعات حاد و مزم ــردل ايجاد ميش گاز خ
ــم بعد از مواجهه با سولفورموستارد در نمونه هاي انساني  قدامي چش
ــده اند. شدت و وسعت آسيب چشمي به  ــناخته ش و حيواني بخوبي ش
ــتگي دارد [2]  ــان تماس با خردل ودماى محيط بس ــدت زم دوز و م
ــدگي قرنيه و رگ  ــوراخ ش ــم تاس و دامنه آنها از ناراحتي خفيف چش
ــد[3]. در فاز حاد، ضايعه بصورت  زائي در قرنيه و نهايتاً كوري مي باش
ــخ التهابي پلكها ى چشم  ــيبهاي قرنيه اي، التهاب ملتحمه و پاس آس
ــود. يكي از مكانيسم هايي كه باعث بروز عوارض سولفور- ظاهرمي ش

ــتارد مي شود، آلكيلاسيون ناشي از اين عامل شيميايي است، كه  موس
ــلولي وآزاد شدن واسطه هاي التهابي  باعث ايجاد سميت در اجزاء س
ــخ التهابي آغاز مي  شود [2،3]. درمان  ــته و متعاقب آن يك پاس گش
ــيميايي سولفور موستارد در دهه هاي  ــتاندارد در مقابل ضايعات ش اس
ــان قطعي براي كاهش  ــت. تاكنون درم ــدان تغيير نكرده اس اخيرچن
ــمي وجود نداشته است. گرچه تعدادي از داروها  اينگونه ضايعات چش
ــرار گرفته اند،  ــمي حاد، مورد آزمايش ق جهت كاهش ضايعات چش
ليكن عوارض چشمى همچنان ايجاد مى گردد. درمان شامل استفاده 
از پوششهاى محافظ، شستشوى چشمها با مقدار فراوان آب، استفاده 
ــكيرى از عفونت باكتريايى و  از آنتى بيوتيكهاى موضعى جهت پيش
داروهاى كاهش دهنده فشار داخل چشم در صورت لزوم مى باشد[3]. 
در مراحل مزمن درمان شامل حذف بافتهاى نكروتيك، پيوند قرنيه، 
كاشت سلولهاى ليمبال و غيره مى باشد. اين تكنيكها بر اساس شدت 

ضايعه انجام مى شوند[4].
ــيع مورد  ــمى داروهاى ضد التهابى بطور وس در درمان ضايعات چش

ــاب در اين ضايعات به  ــه الته ــتفاده قرار نگرفته اند زيرا به پروس اس
ــت. اخيراً  ــوان يك علت اوليه در تخريب بافت توجه نگرديده اس عن
ــي از عوامل ضد  ــتفاده موضع ــى بر روي مدل حيواني با اس مطالعات
ــده است و  ــتروئيدها انجام ش ــتروئيدها و غير اس التهابي كورتيكو اس
ــم  اثر اين داروها را از جنبه هاى كلينيكى و پارا كلينيكى و بافتى چش

بررسى نموده اند.
ــطح بينايي،  ــي تليوم قرنيه نقش مهمي در حفظ نرمي و صافي س اپ
دفع ميكروارگانيسمها از استروماي قرنيه و تنظيم فعاليت متابوليكي 
ــترومايي آن دارد. از طرف  ديگر اپي تليال  خارجي   ــايتهاي اس كراتوس
ــواد آلوده  و  ــع  از ورود م ــي  مان ــد فيزيك ــه صورت يك س ــه، ب قرني
ــطه اتصالات  محكم  بين   ــم  به  قرنيه مي گردد. اين  عمل  بواس مهاج
ــود. حفظ اين  سد براي  عمل   ــلولهاي  اپي تليال  مجاور فراهم مي ش س
ــد،  ــه  خصوصا ً زماني  كه  بافت  آن در حال ترميم مى باش ــي  قرني بيناي

ضروري است[5].
ــلولهاي اپيتليالي آن مي- يكى از خصوصيات قرنيه تجديد مداوم س
ــت .  ــه داراي ظرفيت بالايي جهت ترميم اس ــد [6]. اپيتليوم قرني باش
صدمات كوچك بسرعت توسط تقسيم و جايگزينى سلولهاي مجاور 
ــايتهاي  ــاب و محصولات آنزيمي لكوس ــد. وجود الته ــود مي يابن بهب
ــدازد[7].از آنجايى  ــته اي بهبودي اپيتليال را به تأخير مى ان چند هس
ــمي  ــتفاده از داروهاي ضد التهابي جهت كاهش ضايعات چش كه اس
ــولفور موستارد در سالهاي اخير مورد توجه قرار گرفته و درمانهاي  س
ــتارد را  ــي از سولفورموس ضد التهابي مى تواند بعضي از ضايعات ناش
ــتفاده از بتامتازون در تحقيق حاضر  ــداز جمله دلايل اس بهبود بخش
ــت[ 8،9،10].در اين مطالعه با توجه به اهميت نقش اپيتليال  بوده اس
ــن زمينه صورت  ــم و تحقيقات كمى كه در اي ــه در بينايى چش قرني
ــر بتامتازون بر روى ترميم ضايعات  ــت، تلاش گرديده تأثي گرفته اس
ــتارد اپيتليال قرنيه از جنبه هاى كلينيكى، مورفومترى و  سولفور موس

تكثير سلولى بررسى شود.

مواد وروش ها
 در اين تحقيق از 24 سرخرگوش سفيد نژاد نيوزيلندي با وزن 2/2- 
ــماه (خريدارى شده از موسسه رازى)  1/8 كيلوگرم وعمرتقريبى شش 



طب نظامي، تابستان 1387، شماره 10 (2)

 153بررسي اثرات درماني بتامتازون براپيتليوم قرنيه . . . 

استفاده شد. حيوانات در قفسهاي استاندارد بصورت انفرادي در دماي 
ــب نگهداري گرديده و براي سازگاري با  مطلوب اتاق با تهويه مناس
ــده از  محيط جديد به مدت يك هفته با غذاي آماده Pellet (تهيه ش
مركز خوراك دام پارس) و آب به ميزان مورد نياز تغذيه شدند. سپس 
ــها بصورت تصادفي درچهار گروه و در هر گروه شش حيوان  خرگوش
به ترتيب زير قرار گرفتند. لازم به ذكر است كه چشم راست حيوانات 

مورد آزمايش قرار گرفت. 
گروههاي آزمايشى :

ــت اين گروه هيچ  ــم راس 1-گروه كنترل (Control group)- چش
ماده اي را دريافت نكرد.

ــم راست  ــم (Solvent group or Sham) چش 2-گروه حلال يا ش
اين گروه مقدار ml 50 حلال نرمال سالين دريافت نمود. 

ــن گروه محلول  ــت اي ــم راس 3- گروه خردل (HD group) - چش
ــتارد 0/5% به مقدار ml 50 (مخلوط ml 0/25 سولفور  سولفور موس

موستارد خالص و ml 49/75 حلال نرمال سالين)دريافت نمود. 
ــم راست اين گروه ml 50 محلول  4 -گروه بتامتازون (B): ابتدا چش
سولفور موستارد دريافت كرده و پس از ده دقيقه يك قطره بتامتازون 
 (50 ml يك قطره معادل) (ساخت شركت سينا دارو) ــديم فسفات س

را دريافت نمود.
نحوه انجام آزمايش و نمونه بردارى:

ــن (mg/kg) (Ketamine 50) و زايليزين  حيوانات با تركيب كتامي
ــدند.  ــورت داخل عضلاني بيهوش ش (mg/kg) (Xylazine 5) بص
ــولفور موستارد،  ــمها قبل از مواجهه با محلول س ــپس معاينه چش س
ــط  ــات توس ــلامت آنها و پس از انجام آزمايش ــت اطمينان از س جه

متخصصين چشم، بوسيله اسليت لمپ، انجام شد. 
ــط  ــراى گروه خردل و گروه درمان تنها يك بار توس محلول HD ب
سمپلر در زير هود و مستقيماً بر روي قرنيه راست چكانده شد و جهت 
ــدن محلول HD در تمام چشم، پلك ها پنج مرتبه بصورت  پخش ش
ــتى و بدون فشار باز و بسته شدند. محلول نرمال سالين نيز براى  دس

گروه حلال تنها يك بار استفاده شد. 
ــت ساعت يكبار قطره  فوق را دريافت مي كرد.  گروه بتامتازون هر هش
معاينه چشم خرگوشها در روزهاي اول، دوم، پنجم، هفتم و چهاردهم، 

ــط متخصص و با استفاده از اسليت لمپ و تحت بيهوشي انجام  توس
 CED=Corneal Epithelial) ــص اپيتلوم قرنيه گرفت و ميزان نق
ــلامت كامل  ــي گرديد بدين ترتيب كه در صورت س Defect) بررس

نمره صفر، مشاهده نقص يا آسيب كم نمره يك (25%)، وجود نقص 
ــط نمره دو (50%)، مشاهده نقص يا آسيب زياد نمره  يا آسيب متوس
ــه (75%) و مشاهده نقص يا آسيب شديد نمره چهار (100%) ثبت  س
ــد[ 11]. در روز چهاردهم خرگوشها با استنشاق كلروفرم در فضاي  ش

بسته كشته شدند.
كره چشم توسط پنس بيرون كشيده و پس از قطع اتصالات عضلات 
خارجي و عصب اپتيك و عروق مربوطه، از كاسه چشم خارج گرديد. 
ــپس كره چشم با يك برش ساجيتال به دو نيم تقسيم شده، نيمى  س
ــكوپ نوري درنظر گرفته  ــط ميكروس از آن جهت مطالعه بافتي توس
شد و در فرمالين10% فيكس گرديده و پس از پاساژ قالب گيري شدند 
ــى تهيه و رنگ آميزي  ــتفاده از ميكروتوم، مقاطع 4 ميكرون ــا اس و ب
هماتوكسيلين،ائوزين (H&E) و نيز رنگ آميزي ايمونوهيستوشيمي 

با استفاده از ماركر Ki67 انجام شد.
مطالعه مورفومترى بافت قرنيه

 Motic2.1 ــك ــا از نرم افزارموتي ــه مورفومترى بافته ــراي مطالع ب
استفاده شد و پارامترهاي زير مورد بررسي قرار گرفتند :

1- ضخامت اپيتليوم قرنيه در سه قسمت مركز، ميان و محيط قرنيه 
ــمت  ــد، بدين ترتيب كه در هر قس (مجاور ليمبوس) اندازه گيري ش
ــامل حداقل و حداكثر ضخامت قرنيه اندازه گيري شد و  پنج ناحيه ش

ميانگين آنها محاسبه و ثبت گرديد.
ــه قسمت مركز، ميان و محيط  2-تعداد لايه هاي اپيتليوم قرنيه در س

قرنيه (مجاور ليمبوس) شمارش و ثبت شد.
بررسى ايمونوهيستوشيميايى

ــتفاده از ماده نشانگر ــلولهاي درحال تكثير در اپيتليوم قرنيه با اس س
ــرار گرفتند. ــى ق ــورد بررس ــه روش Gerlach (1997)م Ki67 و ب

ــده با ماركر Ki67 شمارش و ثبت  ــته هاى رنگ آميزى ش تعداد هس
گرديد[12].

تجزيه و تحليل آمارى
ــون آماري آناليز واريانس  ــتفاده از نرم افزار SPSS و آزم نتايج با اس
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يكطرفه و T-testمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. Pvalue كمتر از 
0/05 معنى دار محسوب شد0

نتايج
بررسى بالينى چشم خرگوشها

ــه (CED) طي روز اول در گروه خردل  ــزان نقص در اپيتلوم قرني مي

ــيد كه تا روز چهاردهم يك سير صعودي تدريجي  به ميزان 63% رس
ــيد. و در گروه بتامتازون سير نزولي اين  ــته و به ميزان 68% رس داش
ــد كه از نظر آمارى  ــاهده گردي عارضه از روز پنجم تا چهاردهم مش
نسبت به گروه خردل اختلاف آمارى داشت (P< 0/05) (نمودار 1).

نتايج مورفومترى اپيتليوم قرنيه :
ــروه حلال هر دو متغير زيراختلاف  ــه بين گروه كنترل و گ در مقايس

معني داري مشاهده نشد.
1-ضخامت اپيتليوم قرنيه (تصاوير 1،2،3) :

ــكپى گروه خردل نشان داد كه ضخامت اپيتليوم  مشاهدات ميكروس
ــه با گروه كنترل  ــدت كاهش يافته و در مقايس قرنيه دراين گروه بش
ــته است (p< 0/001) (جدول1ونمودار2). (C) اختلاف معني  دارداش

 (B) از سوى ديگرميانگين ضخامت اپيتليوم قرنيه درگروه بتامتازون
ــت (0/05  ــه با گروه كنترل (C) اختلاف معني دار داش نيز در مقايس
 (B) درحاليكه ميانگين ضخامت اپيتليوم قرنيه درگروه بتامتازون (p<

بيشتر از گروه خردل (HD) بوده است ولى تفاوت معني دارميان اين 
دوگروه ديده نشد.

2- تعداد لايه هاي اپيتليوم قرنيه (تصاوير 1،2،3)
در گروه محلول خردل كاهش معني دار تعداد لايه هاي اپيتليوم قرنيه 

.(p< 0/001) مشاهده گرديد (C) در مقايسه با گروه كنترل
ــتر  ميانگين تعداد لايه هاي اپيتليوم قرنيه در گروه بتامتازون (B) بيش
ــر آمارى معني دار  ــردل (HD) بود اما اين اختلاف از نظ ــروه خ از گ
ــاي اپيتليوم قرنيه  ــوى ديگر ميانگين تعداد لايه ه ــت. از س نبوده اس
ــه با گروه كنترل (C) اختلاف معني  درگروه بتامتازون (B) در مقايس

داري را نشان داد (p< 0/05) (جدول 1 و نمودار3)

ميزان تكثير سلولي در اپيتليوم قرنيه 
ــوپرا بازال اپيتليوم قرنيه كه  ــلولهاى لايه هاى بازال و س ــى س بررس
ــده اند در گروههاى مختلف نشان  ــانگر Ki67 نشاندارش با ماده نش
ــلولهاي  ــلولهاي بازال و تعدادي از س داد كه درگروه كنترل، اغلب س
ــه با  ــوپرا بازال در حال تكثيربود. در گروه محلول خردل در مقايس س
ــر در اپيتليوم قرنيه خيلي  ــلولهاى در حال تكثي گروه كنترل تعداد س
ــلولهاي در حال تكثير  كمتر بود. در گروه بتامتازون B)) نيز، تعداد س
ــروه كنترل بود  ــتر از گروه خردل وكمتر از گ ــوم قرنيه بيش در اپيتلي

(تصاوير 4تا 6).

بحث
مواجهه چشم باسولفورموستارد منجر به يك واكنش التهابى مخرب 
ــطح  ــم مى گردد. فاز حاد ضايعات س ــاى اتاقك قدامى چش در بافته
ــه (CED) و ادم  ــاب ملتحمه، نقص در اپيتليوم قرني ــمى با الته چش

استرومال قرنيه مشخص مى گردد [11].
ــم خرگوشها با محلول  ــان داد كه آلوده شدن چش  تحقيق حاضرنش
ــيب اپيتليال قرنيه و اختلال در  ــتارد 0/5% موجب آس ــولفور موس س
ــلولى بعد از 14 روزگرديد. كاهش قابل توجه ميزان تكثير  تقسيم س

جدول 1) ضخامت و تعداد لايه هاي اپيتليوم قرنيه در گروههاى مختلف 
نتايج بصورت Mean±SEM آمده است.

بتامتازون (B)خردل (HD)حلال (S)كنترل (C)گروه متغير
4/43± 1/3717/02± 1/8411/56± 1/2626/46± 28/19ضخامت اپيتليوم قرنيه

0/7± 0/252± 0/341/75± 0/153/41± 3/58تعداد لايه هاي اپيتليوم قرنيه
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ــبت به گروه  ــلولهاي اپيتليالي قرنيه درگروه خردل نس ــلولي درس س
ــتارد قدرت تكثيرسلولى را مختل  ــان داد كه سولفورموس كنترل نش
ــلولي را مهارساخته است[13]. نتايج حاصل همسو  كرده و تقسيم س
ــد زيرا Petrali و همكاران  ــتاد مى باش با نتايج تحقيق Petrali و اس
(2000) گزارش نمودند كه 24 ساعت پس از مواجهه چشم خرگوشها 
با سولفور موستارد، تغييرات دژنراتيو سلولهاي اپيتليالي قرنيه، كندگي 
اپيتليوم، ادم، تخريب كراتوسايتها وارتشاح سلولهاي التهابي در بافت 
ــاهده گرديد. و بعد از 6 و9 ساعت، تغييرات قرنيه بصورت پيكنوز  مش
ــلولي و نكروز وفقدان پلاريتي سلولهاي بازال اپيتليوم  هسته هاي س
ــيهاى ايمونوهيستوشيميايي آنها نيز نشان داد  قرنيه ايجاد شد. بررس
ــتاد  ــلولهاي اپيتليال قرنيه فاقد آنتي ژن Ki67 بودند[14].اس كه س
ــها را هفت و سى روز پس از  ــم خرگوش و همكاران (2001) نيزچش
ــتارد بررسى نموده و نشان دادند كه  ــولفور موس مواجهه با محلول س
ضايعات مختصرى در اپيتليوم قرنيه همراه با ارتشاح سلولهاي التهابي 
بعد از هفت روز و ضايعات شديد اپيتليوم قرنيه همراه با ارتشاح شديد 

سلولهاي التهابي بعد از سى روز مواجهه ايجاد گرديد[15].
ــاعت بعد از ضايعه  ــان داده اند كه 24-12 س ــين نش مطالعات پيش
ــته اي در قرنيه محيطي، از  ــيميايي، ارتشاح لكوسايتهاي چند هس ش
عروق ضايعه ديده ملتحمه و مشيميه ونيز از بافت نكروتيك ملتحمه 
اتفاق مى افتد[16].پروستاگلاندين ها دسته اى از واسطه هاي شيميايي 
مهم در پاسخهاي التهابي چشم هستند كه ميزان آنها درمايع زلاليه 

چشمهاي آلوده به خردل افزايش مي يابد[17].
ــاز  ــيد كه پيش س ــيدونيك اس ــازى آراش ــتروئيدها با مهارآزادس اس

پروستاگلاندين است، پاسخ التهابي را سركوب مي كنند[18]. 
اين داروها با آلكيلاسيونى كه در دقايق اوليه بعد از مواجهه با خردل 
ــطه هاي  ــدن واس اتفاق مي افتد مقابله نموده و متعاقب آن از آزاد ش
ــادى جلوگيرى مى كنند.  ــا HD تا حد زي ــيميايي بعد از مواجهه ب ش
بنابراين هر درماني كه روند التهابي را مهار يا كند نمايد، مي تواند علائم 
ــد[3]. زيرا با مهار واسطه هاي شيميايي، ارتشاح  باليني را بهبود بخش
ــلولهاي التهابي در بافت قرنيه كاهش يافته و موجب پيشگيري از  س

زخم استرومال قرنيه مي شود. چنين نتايجى در تحقيقات
ــر دگزامتازون  ــت كه تأثي ــده اس ــكاران (1997 ) نيزآم Laria و هم

ــيب هاي آلكالي  ــم خرگوشهايي كه دچار آس ــديم فسفات را بر چش س
ــتفاده از اين داروي  ــان دادند كه اس ــده بودند مطالعه كرده و نش ش
ــزان التهاب قرنيه بعد از 24  ــتروئيدي موجب كاهش معني دار مي اس
ــت [19].همچنين Amir و همكاران (2000) نيز  ــته اس ساعت گش
نقش داروهاي ضد التهابي مانند دگزامتازون را در درمان واكنشهاي 
ــها پس ازمواجهه با  ــم خرگوش التهابي بافت هاي اطاقك قدامي چش
ــان دادند كه دگزامتازون موجب  سولفورموستارد بررسي نموده و نش
كاهش معني دار علائم بالينى، كاهش پروستاگلاندين مايع زلاليه و 
كاهش ارتشاح سلولهاي التهابي بعد از 48 ساعت گرديد و ادم قرنيه 
ــي از  نيز در گروه درماني نيزكمتر از گروه كنترل بود كه احتمالاً ناش

مهارواكنشهاى التهابي بوده است[3].
ــان مي دهد در صورتيكه چشمها با خردل  ــين نش نتايج مطالعات پيش
ــود، اگر درمان هر چه سريعتر آغاز شود، نتيجه بهترخواهد  مواجهه ش
ــط Kadar نشان داد كه  ــده توس بود. در اين رابطه تحقيق انجام ش
كاربرد داروهاي ضد التهابي استروئيدي و غير استروئيدي،يك ساعت 
ــخ هاي التهابي مي شود امّا  پس از مواجهه با خردل موجب كاهش پاس

استفاده از آنها بعد از 6 ساعت موفقيت كمتري داشته است[20].
ــتفاده از قطره بتامتازون،ده دقيقه بعد از مواجهه  در تحقيق حاضر اس
ــوده كه در صورت حملات  ــروه درمان به اين دليل ب ــا خردل در گ ب
ــد تا فرد از  ــيميايي در مناطق جنگي حدود ده دقيقه طول مى كش ش
ــتفاده  ــط آلوده دور گردد و بعد بتواند از داروهاي ضد التهابي اس محي

نمايد و ضايعات خردل را به حداقل برساند.
بررسيهاى بالينى در مطالعه حاضر نشان داد كه كاربرد بتامتازون بعد 
 CED ــتارد موجب كاهش ميزان از چهارده روز مواجهه سولفورموس
 Yair نسبت به گروه خردل گرديده كه اين نتايج همسو با يافته هاى
Morad و همكاران (2005) بوده كه تأثير مثبت كاربرد دگزامتازون 

ــار روزمواجهه با نيتروژن  ــى بر نقص اپيتليوم قرنيه بعد از چه موضع
موستارد (NM) را نشان دادند[11].

ــداد لايه ها و ضخامت  ــه مورفومترى ما تع ــوى ديگر در مطالع از س
ــلولى در گروه درمان وضعيت بهترى  اپيتليوم قرنيه و ميزان تكثير س
ــبت به گروه خردل داشت هرچند نسبت اين تغيرات چشمگيرو  را نس
ــق Calvet  و همكاران  ــتاى تحقي ــى دار نبود. اين نتايج در راس معن
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 Calvet ــد.زيرا ــز Chung و همكاران (2004) مى باش (1996) و ني
ــتفاده از بتامتازون در  ــد كه اس ــان دادن ــكاران (1996) نيز نش و هم
ــم بر اپيتليوم ناى خوكهايى كه در معرض  روزهاى هفتم تا چهارده
گاز سولفورموستارد قرار گرفتند، موجب افزايش قابل توجه ضخامت 

اپيتليوم و تراكم سلولى و ميزان تكثير سلولى شد[21].
ــتفاده از دگزامتازون  همچنين Chung و همكاران (2004) نيز با اس
ــيب  ــه مدت يك هفته بعد از آس ــار در روز و ب ــورت 4 ب 0/1 % بص
ــان دادند كه كاربرد داروهاي استروئيدي  آلكالي چشم خرگوشها،نش
در روزهاي اول بعد از ضايعات آلكالي، نقش موثري در پيشگيري از 
ــته و احتمال ضايعات بعدي قرنيه را كاهش  ــاء پايه داش تخريب غش

مي دهد[22].
 Donshik از طرف ديگر گزارشات متفاوتى از تأثير دگزامتازون توسط
و همكاران (1978 ) منتشر شده است چرا كه ايشان تأثير دگزامتازون 
ــهايي كه دچار آسيب هاي آلكالي  ــديم فسفات را بر چشم خرگوش س
ــده بودند، مطالعه كرده و گزارش نمودند كه استفاده از اين داروي  ش
ــارم و پنجم بعد از ضايعه  ــتروئيدي در هفته اول و هفته هاي چه اس
اثرات سودمندي داشته اما استفاده از آن در هفته دوم و سوم موجب 

تأخير در بهبودي ضايعات بافت قرنيه شد[23].
در نتيجه گيرى نهايى ميتوان گفت كه كاربرد بتامتازون به مدت دو 
ــم خرگوشها يا سولفور موستارد اثر مثبت بر  هفته بعد از مواجهه چش
جلوگيرى از ضايعات اپيتليوم قرنيه داشته است هر چند كه در مقايسه 

با گروه خردل اين تغيرات چشمگير و معنى دارنبوده است.
ــتر اثر داروهاى ضد التهابى (استروئيدى) با دوزها  براى شناخت بيش
ــتارد بر  ــولفور موس ــمى س ــاى ديگر در درمان عوارض چش و زمانه
ــاز به تحقيقات  ــم ني ــلولهاى اپيتليالى قرنيه و بافتهاى ديگر چش س

بيشتر مى باشد.
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