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Abstract 

Aim: Kidney is a high vascularized organ which can be affected by sulfur mustard. Sulfur mustard causes 

tubular necrosis and urinary epithelial cell sloughing. The aim of this study was to evaluate the cellular and 

tissue damages in rats exposed to sulfur mustard.  

Methods: This experimental study was performed on 100 rats. 10 mg/kg was assigned as the desirable dose 

which rats could live at least 10 weeks while receiving it. 2.5 and 5 mg/kg were also assigned as doses in which  

tissue changes were studied. Tissue changes were evaluated after 2, 14, 28 and 56 days in 12 experimental 

groups (3 groups for each time period each one receiving one of the 3 mentioned doses). 4 natural groups (one 

for each time period) received no injection and 4 control groups only received Tyrode’s solution. Prepared slides 

of all groups were compared and histological changes were evaluated. Data was analyzed using one-way 

ANOVA and Tukey’s Post-hoc test by SPSS 13 software. 

Results: Data of this study revealed no remarkable difference between natural and control groups. Tubular 

necrosis and urinary epithelial cell sloughing were observed in all experimental groups. The rate was statistically 

significant only in group which received 10 mg/kg sulfur mustard for 56 days compared to the control group. 

Conclusion: Exposure to sulfur mustard cause tubular necrosis and urinary epithelial cell sloughing in rats and 

its increase in statistically significant in rats receiving 10 mg/kg for 8 weeks.  
Keywords: Sulfur Mustard, Tubular Necrosis, Epithelial Cell Sloughing 
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 مقدمه

هاي اي است که طيفي از پاسخکنندهسولفورموستارد، عامل آلکيله
گيرند، ايجاد سمي را در افرادي که در معرض اين ماده قرار مي

]. ۱[شود توکسيتي مي -همچنين اين ماده باعث سايتو. کند مي
، با ايجاد يک سري از DNAدليل آلکيلاسيون سولفورموستارد به

رفتن روند کنترلي فرآيندهاي نرمال سلول ها موجب ازبينواکنش
کند که اين اين ماده در بدن توليد يون سولفونيوم مي]. ۲[شود  مي

هاي شدن رشتهو درنتيجه شکسته DNAشدن يون باعث آلکليله
DNA  در دو رشته و ايجاد اتصالات عرضيDNA  و نيز باعث

، ۱[شود و تقسيم سلولي يا مرگ سلولي مي DNAاختلال در سنتز 
۲ ,۳.[  

مقدار فراوان در آن هايي است که جريان خون بهکليه، از جمله ارگان
با توجه به وجود عنصر سمي موستارد در جريان خون و . جريان دارد

مختلف ترشح، بازجذب گذر جريان بافت خوني براي تصفيه در مراحل 
هاي ادراري تليال لولههاي اپيتواند بر سلولو دفع، اين ماده مي

بنابر تحقيقات و شواهد موجود در مورد . نفرون، اثر تخريبي داشته باشد
اثرات گاز خردل بر انسان و حيوانات، کليه و کبد جزء احشايي هستند 

  ]. ۵ ،۴[گيرند که تحت تاثير تخريب گاز خردل قرار مي
مشاهده شده است که سولفورموستارد باعث ايجاد آپوپتوزيس و 

که ميزان آپوپتوز، بستگي به زمان دارد و ] ۶[شود نکروزيس مي
زمان کوتاه در تماس با دوز بالايي از ها در مدتهنگامي که سلول

تماس با . سولفورموستارد قرار بگيرند، ميزان آپوپتوز بالا است
اين . شودهاي طولاني باعث نکروزيس ميزمانسولفورموستارد در 

ماده در ميزان متوسط باعث القاي آپوپتوزيس و در حالت شديد باعث 
  ]. ۷[شود نکروزيس مي
هاي دارويي، درجات مختلف دژنراسيون سلولي در در مسموميت

تليال و گشادشدن هاي اپيريزش سلول. هاي ادراري وجود دارد لوله
ي و پارگي ديواره مجرا در بيشتر موارد ديده شده هاي ادرارقطر لوله

تليال در مجراي ادراري و پرخوني تغييرات دژنراسيون سلول اپي. است
هاي مختلف فضاي بينابيني در قشر و ناحيه مرکزي، عروق در قسمت

  ].۸[از عوارض مصرف داروي ديکلوفناک گزارش شده است 
تخريب بافتي و سلولي هدف از اين مطالعه، بررسي آثار و عوارض 

تليال در مجراي لوله ادراري هاي اپيشامل مرگ سلول و ريزش سلول
بود تا با شناخت ميزان و نوع تخريب بافتي، در مورد نقش مواد 

درماني روي اثرات گاز خردل تمهيداتي انديشيده محافظتي و پيش
  .شود

  

  هاروش

ويستار با  -آلبينوسر موش صحرايي نر نژاد  ۲۲۵اين مطالعه روي 
طور تصادفي بود انتخاب آنها به. گرم انجام شد ۲۰۰±۴۰ميانگين وزن 
در تمام مراحل کارکردن با عامل . طور مرتب کنترل شدو آب و غذا به

بنابراين . شيميايي، موارد ايمني و حفاظت شخصي شديداً رعايت شد
روپوش در تمام مراحل عملياتي، استفاده از دستکش محافظ، لباس 

کننده عامل ، ماسک، روکش براي کفش و کاربرد مواد خنثي)گان(
  .شيميايي ضرورت داشت

براي تعيين دوزهاي مورد نظرِ عامل خردل که در آن دوز، حيوان 
بتواند به زندگي خود ادامه دهد و بر اثر عوارض کشندگيِ عامل تلف 

حرايي سر موش ص ۱۲۵براي اين کار از . نشود، دوز پايه تعيين شد
ها  گرم بر کيلوگرم، موشميلي ۶۰و  ۴۰، ۲۰در دوزهاي . استفاده شد

 ۱۰بنابراين، دوز . زمان مورد نظر را تحمل نکرده و تلف شدندمدت
عنوان دوز مطلوب که در آن، حيوان براي مدت گرم بر کيلوگرم بهميلي

ر تدو دوز پايين. داد، انتخاب شد هفته به زندگي ادامه مي ۱۰بيش از 
گرم بر کيلوگرم نيز براي بررسي تغييرات بافتي و مقايسه ميلي ۵و  ۵/۲

  . شدت عامل تعيين شدند
روز  ۲هاي دوز مورد آزمايش در زمان ۳تغييرات بافتي در رابطه با هر 

 ۵۶(هفته  ۸و نيز ) روز ۲۸(هفته  ۴، )روز ۱۴(هفته  ۲صورت حاد و به
براي هر گروه زماني با . تصورت مزمن مورد بررسي قرار گرفبه) روز

در کنار . سر موش صحرايي در نظر گرفته شد ۵دوز معين، تعداد 
که محلول (عنوان کنترل سر حيوان به ۵ها، تعداد هرکدام از اين گروه

که (سر حيوان ديگر با عنوان طبيعي  ۵و ) شدتيرودز به آنان تزريق مي
هر گروه حيوان در . تقرار گرف) شداي به آن تزريق نميهيچ نوع ماده

شرايط آب و هوا، دماي محيط، نوع . تايي جاي داده شدند۵هاي قفسه
مشخصات . ها يکسان بودروشنايي و تغذيه تمام حيوانات و تمام گروه

زمان نگهداري هر گروه که نشانگر ويژگي ميزان دوز عامل و مدت
انه علاوه بر نش. پس از تزريق بود، روي ديوار هر قفس نوشته شد

گيري در گذاري شد تا در هنگام اندازهفوق، هر حيوان علامت
تاريخ تزريق و تاريخ خروج . هاي مختلف، مشخص باشدموقعيت

که براي آن. عنوان شاخصه ديگر در نظر گرفته شدحيوان از برنامه به
مدت يک هفته از حيوان به شرايط محيط آزمايشگاه عادت کند، به

خانه دانشگاه واقع در مجتمع، در آزمايشگاه زمان تحويل از حيوان
شد و بعد از آن مورد بررسي و تزريق ماده مورد نظر قرار نگهداري مي

  . گرفتمي
صورت مايع روغني با درصد خلوص سولفورموستارد مورد استفاده، به

منظور بنابراين به. ليتر بودگرم بر ميلي ۲۷۰/۱و وزن مخصوص % ۹۹
اين صورت عمل  ميکروليتر بر کيلوگرم به ۱۰و  ۵، ۵/۲تهيه دوزهاي 

  : شد
براساس وزن مخصوص سولفورموستارد مايع، حجم مورد نياز براي دوز 

 ۰۰۱۹۶/۰(ميکروليتر  ۹۶/۱ميکروليتر بر کيلوگرم حجمي برابر با  ۵/۲
 ۹/۳ميکروليتر بر کيلوگرم حجمي برابر  ۵، براي دوز )ليترميلي

ميکروليتر بر کيلوگرم،  ۱۰و براي دوز ) ليترميلي ۰۰۳۹/۰(ميکروليتر 
عامل شيميايي . تعيين شد) ليترميلي ۰۰۷۸/۰(ميکروليتر  ۸/۷حجم 

شده، ابتدا توسط حلالي حل شد تا از آن طريق بتواند به خردل تهيه
هاي مختلفي که براي عامل وجود دارد، نوع  از حلال. بدن منتقل شود
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بودن و عدم تخاب اين بافر، غيرسميدليل ان. بافر تيرودز انتخاب شد

تحريک ايمونولوژيکي آن و همچنين کاربري بيشترِ اين حلال در 

ميکروليتر بر کيلوگرم  ۵/۲ميزان . شده قبلي بودتحقيقات انجام

گرمي،  ۲۰۰ميکروليتر براي يک حيوان  ۴/۰سولفورموستارد برابر با 

 ۱۰وليتر و ميزان ميکر ۸/۰ميکروليتر بر کيلوگرم برابر با  ۵ميزان 

 ۴/۰ميزان . ميکروليتر استفاده شد ۶/۱ميکروليتر بر کيلوگرم برابر با 

ميکروليتر  ۸/۰ميکروليتر و ميزان  ۶/۹۹ميکروليتر سولفورموستارد در 

ميکروليتر  ۶/۱ميکروليتر و ميزان  ۲/۹۹سولفورموستارد در 

  . ميکروليتر محلول تيرودز حل شد ۴/۹۸سولفورموستارد در 

  :هاي هر دوره زماني شامل موارد زير بودندوهگر

شده ميزان تعييندر اين گروه برحسب وزن حيوان به: گروه کنترل -۱

در ناحيه ايلياک  طبق فرمول، محلول تيرودز توسط سرنگ انسولين

  .صورت زيرصفاقي تزريق شدچپ به

  .اي به آن تزريق نشد که هيچ ماده: گروه طبيعي -۲

٪ در ۴/۰که سولفورموستارد : (HD1) ۱ستارد گروه سولفورمو -۳

  .صورت زيرصفاقي تزريق شدناحيه ايلياک چپ به

در % ۸/۰که سولفورموستارد : (HD2) ۲گروه سولفورموستارد  -۴

  .صورت زيرصفاقي تزريق شدناحيه ايلياک چپ به

در % ۶/۱که سولفورموستارد : (HD3) ۳گروه سولفورموستارد  -۵

  .صورت زيرصفاقي تزريق شدناحيه ايلياک چپ به

کشي، حيوان به در روز مورد نظر براي هر گروه زماني، بعد از وزن

داري که محتوي مقداري گشاد و درپوشاي دهانداخل ظرف شيشه

شدن، حيوان بعد از کشته. پنبه آغشته به کلروفرم بود، انتقال يافت

ط وسط با يک برش طولي در خ. بلافاصله به ميز تشريح منتقل شد

شکم از ناحيه گزيفوئيد تا ناحيه لگن، شکم حيوان باز شد و بعد از 

طور کامل برداشته هاي حيوان بهکنارزدن احشاي داخل شکم، کليه

ها به داخل ظروف مربوطه منتقل شدند و به مدت سپس کليه. شدند

ساعت، نسبت به  ۲۴بعد از . قرار گرفتند% ۱۰ساعت در فرمالين  ۲۴

منظور نفوذ مايع در تمام شد و بهدهنده اقدام  ثبوتتعويض مايع 

قسمت بافت کليه، در هنگام تعويضِ مايع، برش طولي در بافت داده 

ساعت نوع مايع  ۴۸براي ممانعت از سختي بافت کليه بعد . شد

استفاده شد و نمونه براي مرحله % ۷۰دهنده، تعويض و از الکل  ثبوت

در اين . ت، مرحله گردش بافت بودبعد از ثبوت باف. بعد آماده شد

. شدندها هرکدام با مشخصه شماره بافت در سبد قرار داده مرحله نمونه

صورت بافت کليه که از وسط با يک برش طولي دونيم شده ها بهنمونه

در . عمليات پاساژ بافتي توسط دستگاه انجام شد. بود، جاي داده شدند

هاي رافين مذاب در قالبهاي بافتي توسط پااين مرحله نمونه

منظور قالب مورد نظر شدند و بدينگيري آلومينيومي مناسب قالب

براي هر نمونه روي يک شيشه تميز صيقلي قرار گرفت و لايه نازکي 

شده توسط دستگاه پارافين اسپنسر در داخل قالب از پارافين ذوب

الب سپس نمونه بافتي مورد نظر توسط پنس در درون ق. شدريخته 

پس از سردشدن . شدقرار گرفت و قالب توسط پارافين مذاب پر 

ها از قالب جدا و ها در دماي اطاق و انجماد پارافين مذاب، بلوک قالب

هاي با استفاده از ميکروتوم، برش. در سردخانه يخچال نگهداري شدند

ها  سپس اين برش. شده، تهيه شدگيريميکروني از بافت قالب ۵

در اين حالت . شده پهن شدندهاي آمادهآب گرم روي لامتوسط حمام 

آميزي از رنگ. آميزي شدندشدن، آماده رنگها پس از خشکلام

. شناسي استفاده شدائوزين براي مطالعات بافت -هماتوکسيلين

ائوزين ذخيره مورد % ۱هاريس و محلول منظور هماتوکسيلين آلوم بدين

شده از بافت کليه، مورد ي تهيههاسپس لام. استفاده قرار گرفت

نمونه اسلايدهاي بافتيِ . شناسي قرار گرفتندهاي بافتبررسي

هاي تجربي و تغييرات مورفولوژيکي و هيستولوژي موجود در اين  گروه

هاي گروه شاهد و گروه کنترل مقايسه شدند و نوع و ها با لاملام

ي مختلف و ميزان اين تغييرات بافتي در گروه تجربي در دوزها

همچنين روزهاي مورد نظر که بافت در معرض تاثيرگذاري عامل 

  . شيميايي بوده است، ارزيابي شد

هاي دهند که عوارض بافتي در توکسينشده نشان ميمطالعات انجام

هاي ادراري، کليوي شامل مرگ سلولي، ريزش سلولي در ديواره لوله

پاشيدگي بيني، ازهمخونريزي عروقي، ارتشاح سلولي در فضاي بينا

رفتن نظم سلول هاي ادراري و نيز ازبينديواره لوله) پيوستگيهم به(

تليالي در چينش ديواره مجاري ادرار، حفظ اسکلت جسم کليوي و اپي

اي و هاي چندهستهريختگي کلاف گلومرولي و وجود سلولهمبه

ه براي بررسي و مقايس]. ۸[اي در فضاي بينابيني است هسته تک

هايي که ذکر شد، ارزيابي تغييرات پاتولوژيک، هرکدام از مشخصه

براي ارزيابي ميزان تغييرات تخريبي از . بندي انجام شدتفکيک درجه به

معناي به++ معناي زياد، به+++ معناي شديد، به++++ هاي علامت

براي . معناي طبيعي استفاده شدمعناي خفيف و صفر بهبه+ متوسط، 

 ۴۰۰×نمايي بندي نظم سلولي از ميکروسکوپ نوري با بزرگدرجه

 ۱۴۱۰۰۰سطح مورد نظر براي مطالعه برابر با . استفاده شد

 ۳ناحيه قشر و مدولا کليه در هر نمونه بافتي در . ميکرومترمربع بود

وسعت ديد،  .مشاهده و تغييرات آنها ثبت شد) بالا، وسط و پايين(نقطه 

سعت ديد، عنصر مورد نظر که شامل در هر و. فضاي عدسي بود

دار ثانويه، قوس هنله، مجاري دار اوليه، لوله پيچکپسول بومن، لوله پيچ

  .شدکننده ادرار و بالاخره فضاي بينابيني بود، مشاهده ميجمع

طرفه توسط يک آنوواي آماري در تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمون

. شداستفاده  SPSS 13 فزارانرم توکي با استفاده ازهوکروش پست

  .است شده ارايه معيارانحراف±ميانگين برحسب در نمودارها مقادير
  

  نتايج

ميزان نکروز . هاي تجربي قابل مشاهده بودمرگ سلولي در نمونه

هاي تجربي بيشتر هاي شاهد و طبيعي در نمونهسلولي نسبت به نمونه

افزايش شدت غلظت  موازاتهاي تجربي، بهدر نمونه). ۱شکل (بود 

هايي در نمونه. يافتعامل خردل، ميزان مرگ سلولي نيز افزايش مي

  هاي  دوره در سلولي نکروز شدند، آلوده کيلوگرم بر گرمميلي ۵/۲ دوز با که
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آميزي ، رنگ۱۰۰۰نمايي بزرگ(شود هاي تجربي نسبت به گروه کنترل و طبيعي ديده ميهاي مختلف و مرگ سلولي در گروهتصاوير بافت کليوي در گروه) ۱شکل 

گرم بر ميلی ۱۰نمونه تجربي با غلظت : Cنمونه کنترل با تزريق تيرودز، : Bهفته،  ۸گرم بر کيلوگرم در مدت ميلی ۱۰تجربي با غلظت نمونه : A). ائوزين -هماتوکسيلين

  .هفته ۸نمونه طبيعي پس از : Fهفته،  ۸گرم بر کيلوگرم در مدت ميلی ۱۰نمونه تجربي با غلظت : Eهفته،  ۸نمونه طبيعي پس از : Dهفته،  ۴کيلوگرم در مدت 

  

 ۵/۲ها با غلظت نکروز سلولي در نمونه. هفته مشاهده نشد ۲روز و  ۲

) خفيف+ (هفته با شدت  ۸هفته و  ۴هاي گرم بر کيلوگرم در دورهميلي

 ۱۰و  ۵افزايش ميزان مرگ سلولي در دوزهاي . قابل رويت بود

هاي مرده با افزايش تراکم سلولگرم بر کيلوگرم ديده شد، ولي  ميلي

تراکم مرگ سلولي با . ميزان غلظت عامل موستارد قابل توجه نبود

اي افزايش هفته۸و  ۴هاي افزايش غلظت عامل خردل در دوره

کدام از  ، در هيچ)شديد++++ (مرگ سلولي از نوع درجه . يافت مي

هاي نمونه در) زياد+++ (مرگ سلولي از نوع درجه . ها ديده نشدنمونه

  . اي بودهفته۸گرم بر کيلوگرم و در دوره ميلي ۱۰تجربي با غلظت 
هاي آماري نيز ميزان مرگ سلولي با افزايش غلظت براساس بررسي

هاي يافت و اين افزايشِ تعداد سلولعامل خردل افزايش مي

مقايسه نتايج تجربي . شدنکروزشده، با افزايشِ دوره درگيري بيشتر مي

هاي طبيعي نشان داد که مرگ سلولي در هاي شاهد و نمونههبا گرو

هاي هاي مرده در نمونهسلول. هاي تجربي اتفاق افتاده استنمونه

دار اختلاف معني. ها نبوددار بين همه گروهتجربي داراي اختلاف معني

گرم بر ميلي ۱۰ گرم بر کيلوگرم با گروهميلي ۵و  ۵/۲هاي بين گروه

گرم بر ميلي ۵/۲روز و همچنين بين گروه  ۵۶مدت کيلوگرم به

روز با  ۵۶مدت گرم بر کيلوگرم بهميلي ۵/۲روز و  ۲مدت کيلوگرم به

گرم بر ميلي ۵روز و  ۲مدت گرم بر کيلوگرم بهميلي ۵هاي گروه

هايي که در موقعيت). ۱نمودار (روز برقرار بود  ۵۶مدت کيلوگرم به

که مدت دوره درگيري يادتر بود يا آنشدت غلظت عامل موستارد ز

  . دار بوديافت، اين افزايش از نظر آماري معنيافزايش مي

همراه افزايش شدت عامل هاي مورد بررسي بهريزش سلولي در نمونه

+ بيشترين نوع ريزش سلولي از نوع درجه ). ۲شکل (خردل بيشتر شد 

زمان ن مدتافزايش ميزان ريزش سلولي با بيشترشد. بود) خفيف(

ريزش سلولي از . درگيري حيوان با عامل خردل رابطه مستقيم داشت

 ۱۰هايي که با عامل خردل با غلظت در نمونه) زياد+++ (نوع درجه 

  اين درجه ريزش . گرم بر کيلوگرم آلوده شده بودند، وجود داشتميلي
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  .همراه افزايش شدت عامل خردلهاي مورد بررسي بهبررسي ميزان نکروز ايجادشده در نمونه )۱نمودار 

آميزي ، رنگ١٠٠٠نمايي بزرگ( شودو طبيعي ديده مي کنترلهاي تجربي نسبت به گروه گروه هاي مختلف و ريزش سلولي درتصاوير بافت کليوي در گروه )٢شکل 

 ٥نمونه تجربي با غلظت : Cهفته،  ٤گرم بر کيلوگرم در مدت ميلی ١٠نمونه تجربي با غلظت : Bهفته تزريق تيرودز،  ٨نمونه کنترل در مدت : A). ائوزين -هماتوکسيلين

 ١٠نمونه تجربي با غلظت : Fهفته،  ٨بر کيلوگرم در مدت گرم ميلی ١٠نمونه تجربي با غلظت : Eهفته،  ٨نمونه طبيعي پس از : Dهفته،  ٢گرم بر کيلوگرم در مدت ميلی

  .هفته ٤گرم بر کيلوگرم در مدت ميلی
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  همراه افزايش شدت عامل خردلهاي مورد بررسي بهبررسي ميزان ريزش سلولی ايجادشده در نمونه )۲نمودار 

  

گرم بر کيلوگرم از ميلي ۵و  ۵/۲هايي که با غلظت در نمونهسلولي 

شدت ريزش سلولي از نوع . عامل خردل آلوده شده بودند، ديده نشد

گرم بر ميلي ۱۰و  ۵، ۵/۲در آلودگي با غلظت ) متوسط++ (درجه 

اي و بعد از آن هفته۸هاي کيلوگرم مشاهده شد و ميزان آن در نمونه

  . اي بيشتر از بقيه بودهفته۴هاي تجربي در نمونه

براساس بررسي آماري نيز با افزايش غلظت عامل خردل، ميزان ريزش 

ها زمان درگيري در نمونهبا افزايش مدت. يافتسلولي افزايش مي

اختلاف آماري بين . تليال نيز افزايش يافتتغييرات ريزش سلول اپي

 ۱۰روز با گروه  ۱۴ مدتگرم بر کيلوگرم بهميلي ۵/۲هاي تجربي گروه

گرم بر کيلوگرم ميلي ۵/۲روز و گروه  ۱۴مدت گرم بر کيلوگرم بهميلي

روز  ۵۶مدت گرم بر کيلوگرم بهميلي ۱۰روز با گروه  ۵۶مدت به

  ).۲نمودار (دار بود  معني

  

  بحث

هاي نکروز سلولي يکي از آثار تخريبي عامل خردل است که در سلول

ديکلوفناک از . تواند وجود داشته باشدادراري ميهاي تليال لولهاپي

ترين داروهايي است که در جريان متابوليزم سلولي وارد جمله سمي

در دوزهاي بالاي اين دارو، تغييرات دژنراسيون و مرگ . شودعمل مي

شده، در بررسي انجام. اي مشاهده شده استصورت نقطهسلولي به

ش غلظت عامل خردل، مرگ مرگ سلولي مشاهده شد و با افزاي

نتايج بررسي مطالعه . سلولي در گروه تجربي روند افزايشي داشت

هاي بررسي]. ۹[و همکاران هماهنگي دارد  گولسنحاضر با مطالعه 

شده در تحقيق نشان داد که روند مرگ سلولي، غير از شدت انجام

 غلظت عامل مخرب، تحت تاثير دوره گرفتاري است و با مطالعات

  . همسو است] ۱۰[و همکاران  اداست

سولفورموستارد با گلوتاتيون موجود در سلول واکنش داده و موجب 

هايي که شود و در نتيجه آنزيمکاهش ميزان آن در بافت مي

شوند و سطح کلسيم کنند، مهار ميهاي تيول را کنترل مي پروتئين

سطوح بالاي کلسيم در سلول با افزايش . يابدداخل سلولي افزايش مي

فعاليت پروتئازها، فسفوليپازها و اندونوکلئازها باعث شکست غشا و 

شود که اين عمل مي DNAاسکلت سلول و ترکيبات سيتوکين و 

شود منجر به ايجاد پروسه التهاب در سلول و در نتيجه مرگ سلول مي

هاي تجربي در نمونه تغييرات بافتي و وجود مرگ سلولي]. ۷، ۶[

در مورد روند بررسي تحقيق را  مهرانيمطالعه حاضر، نظر آقاي دکتر 

  ].۷[کند تاييد مي

تليال از ديواره هاي اپيدر بررسي ريزش سلولي، جداشدن سلول

ريزش . هاي ادراري و رهاشدن در مدخل لوله مطرح است لوله

از آثار تزريق عامل هاي ادراري، تليال از ديواره لولههاي اپي سلول

هاي  هاي تجربي بود و همين مشاهدات در بررسيموستارد در نمونه

در  .ديده شد] ۹[و همکاران  گولسنشده محققان ديگر مانند انجام

تليال دستگاه هاي اپياستنشاق دوزهاي بالاي سولفورموستارد، سلول

ونش، کنند که همراه با ادم اطراف برتنفسي فوقاني ريزش پيدا مي

موکوس، ها در لايه ساب پرخوني عروق خوني، ارتشاح سلول

ريختگي سيتوپلاسم و ساختار هسته است که همشدن و به واکوئل

باعث خونريزي ريوي، ادم ريوي، نقص تنفسي و علايم شبيه سندروم 

تليال در فضاي لوله هاي اپيوجود سلول. شودديسترس تنفسي مي

. ادراري، دال بر ريزش سلولي است که در مطالعه موجود مشاهده شد

  ].۱۱[و همکاران همخواني دارد  قانعياين مطلب با مشاهدات 

  

  گيرينتيجه

تليالي و همچنين هاي اپيهاي تجربي، نکروز در سلولدر تمام گروه

. شوداهده ميتليالي در مجراي لوله ادراري مشهاي اپيريزش سلول

گرم بر ميلي ۱۰لکن اين ميزان نسبت به گروه کنترل فقط در گروه 

  .دار استروز داراي اختلاف معني ۵۶مدت کيلوگرم خردل به
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