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هاي غده سمينال وزيكول موش بررسي كمي تعداد ماستوسيت
صحرايي بالغ در دوره حاد پس ازقطع نخاع 

2 ، دكتر شهره رضايي∗1 دكتر محمد جعفر رضايي

چكيده
 اين تحقيق به منظور بررسي تغييرات توزيع ماستوسيتهاي غدة سمينال وزيكول موش :    مقدمه

.صورت گرفت) SCI )spinal cord injuryصحرايي در طي دوران حاد آسيب نخاعي

 سر موش صحرائي نر از نژاد 43كه در آن  استRCTاين بررسي يك مطالعة :     مواد و روشها

Spragueنخاع موشهاي صحرايي .  دو ماهه به طور تصادفي به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند
عمل در گروه كنترل تنها . ، بطور عرضي قطع شدT9حسي ولامينكتومي درناحيهگروه آزمايش پس از بي
در هفته اول و دوم و سوم پس از . صورت گرفت ولي نخاع سالم باقي ماندT9لامينكتومي در ناحيه 

جراحي ، از غده سمينال  وزيكول گروههاي كنترل و آزمايش نمونه گيري به عمل آمد و از آنها برشهاي 
و مخاطي گروه  بلو تعداد ماستوسيتهاي همبندي -سريال تهيه شد و پس از رنگ آميزي تولوئيدين 

معني دار بودن اختلاف  )Mann-Whitney U(كنترل و آزمايش محاسبه و با استفاده از تست من ويتني يو 
.گروههاي كنترل و آزمايش بررسي شد

بطوريكه .  تعداد ماستوسيتهاي غدة سمينال وزيكول درگروههاي آزمايش افزايش يافت:    نتايج

، همچنين )±±±±59/0 (63/11و در گروه آزمايش ) ±±±±22/0 (014/8 روزه 7ميانگين اين تعداد در گروه كنترل 
از نظر آماري نيز معني بود كه )±±±±84/7 (7/70و در گروه آزمايش ) ±±±±85/0 (14/8 روزه 14در گروه كنترل 

اين افزايش در گروههاي هفت روزه و چهارده روزه در مقايسه با گروه كنترل معني  ). >001/0P(دار است 
. دار بود

فزايش ماستوسيتها، بويژه ماستوسيتهاي مخاطي گروه آزمايش نشان دهندة آسيب ا:     نتيجه گيري

از دلايل افزايش تيتر آنتي بادي در مايع مني و كاهش اپي تليومي در اين دوران است و ممكن است يكي 
. ناباروري بيماران نخاعي باشد"كيفيت مايع مني و متعاقبا

.آسيب نخاعي،  سمينال وزيكول، ماستوسيت:واژه هاي كليدي
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مقدمه
ت علـــم پديدة آسيب نخـاعي از جمــله معضلا

پزشكي است كه اندام ها و سيستم هاي مختلف بدن 
بيمار را تحت اثر قرار مي دهد، در اين ميان عوارض 

زيرا در عين حال كه تا . جنسي منحصر به فرد است
حـدودي قابل پيشـگيري است اما در صـورت بـروز و 
پـيـشـرفـت بسيــار خطــرناك بــــوده و 

ــزرگي را بــراي بيمار ايجاد تـوانــد مشكلات بمـي
).1(نمايد

آسيب نخاعي  با ايجاد بي نظمي در روند 
اسپرماتوژنز و ايجاد اختلال در عملكرد غدد ضميمة 
جنسي و انتقال اسپرم سبب ناباروري در مردان 

دو  ) SCI(در مرداني كه آسيب نخاعي دارند.شودمي
عامل بطور اساسي باعث ناباروري مي شوند كه 

رتند از كاهش كيفيت مني و ناتواني در عبا
مطالعات بيوشيميايي مايع مني در افراد ). 2و1(انزال
SCI نشان دهندة كاهش ميزان تركيبات آلي مايع 

مني است كه اين كاهش ممكن است به دليل توقف 
 آتروفي غدد ضميمة جنسي "مايع مني و يا احتمالا

).2( باشدSCI پس از
 اختصاصي غدد در مورد بيولوژي عملكرد

ضميمة جنسي اطلاعات اندكي وجود دارد ، ترشحات 
فراوان اين غدد، بويژه غدة سمينال وزيكول قسمت 
اعظم حجـم و تركيبـات شيميايي مـايـع منـي را 

ترشحات قسمت هاي ديگر . تشـكيـل مي دهد
دستگاه تناسلي كه شامل بيضه و اپيديديم است 

ل مي دهد كمتر از يك درصد حجم مني را تشكي
)3.(

در اين تحقيق تغييرات كمي ماستوسيت هاي 
غده سمينال وزيكول در دورة حاد آسيب نخاعي 

با توجه به توزيع ماستوسيت ها . بررسي شده است
مي توان در مورد سلامت اپي تليوم غدة سمينال و 

لازم به ذكر است . وزيكول و ترشحات آن قضاوت كرد
. اندكي وجود داردكه در اين مورد اطلاعات بسيار

مواد و روشها
sprague  سر موش صحرايي نر از نژاد 42تعداد 

 گرم از مؤسسه 200-250دو ماهه با وزن تقريبي 

رازي خريداري شد و بطور تصادفي به دو گروه 
و كنترل تقسيم شدند و در زمان هاي ) SCI(آزمايش

 روز پس از جراحي، از غدة سمينال  7،14،21
 سر 7در هر مرحله، .  گيري بعمل آمدوزيكول نمونه

 سر موش در گروه آزمايش 7موش در گروه كنترل و 
.مورد بررسي قرار گرفتند

 ابتدا موش ها با تزريق داخل صفاقي تيوپنتال 
) . 4(  بيهوش شدندgr1000/mg35سديم به ميزان   

موش هاي گروه آزمايش بر اساس روش 
Linsenmeyerشتي   در سطح نهمين مهرة پ

سپس نخاع در اين ناحيه بطور . لامينكتومي شدند
در حيوانات گروه كنترل عمل . عرضي قطع شد

لامينكتومي صورت گرفت، ولي نخاع سالم باقي ماند 
در هفتة اول،دوم و سوم پس از جراحي، غدة ). 4و8(

سمينال وزيكول حيوانات گروه كنترل و آزمايش 
فيكس  ) Boins(برداشته شده و در فيكساتيو بوئن 

شدند و پس از مراحل پروسس، از اين نمونه ها 
 ميكرومتر 8هاي پارافيني سريال با ضخامت برش

. تهيه شد و با رنگ آميزي تولوئيدين بلو بررسي شد
با استفاده از گراتيكول صفحه شطرنجي و 

Dinascope تعداد ماستوسيت هاي همبندي و ، 
 شد و با مخاطي گروههاي كنترل و آزمايش محاسبه

  معني Mann-whitney Uاستفاده از آزمون آماري 
دار بودن اختلاف گروه هاي كنترل و آزمايش بررسي 

.شد

نتايج
 مشاهدات ميكروسكوپي-الف

، در لامينا پروپريا )SCI( روزة آزمايش 7در گروه 
و در طبقة آدوانتيس سلولهاي ماستوسيت در مقايسه 

 قابل تشخيص بودند با گروه كنترل به تعداد بيشتري
).1جدول)  (2و1تصوير شمارة(

، ضخامت )SCIٍ( روزة آزمايش 14در گروه 
 افزايش يافته و تراكـم "لاميناپروپريا ظاهرا

و ) 1ماستوسيت مخاطي(ماستوسيت ها در اين ناحيه 
همچنين طبقة آدوانتيس افزايش قابل ملاحظه اي  

�- mucusal  mast cell  
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. يا در اين نواحي قابل تشخيص بوديافته و متاكروماز
 تعدادي سلول شبه ماستوسيتي در اپي تليوم "ضمنا

"غده سمينال وزيكول مشاهده شد، كه احتمالا
ماستوسيت هاي در حال مهاجرت به لومن اين غده 

).1جدول شمارة(،)3تصوير شمارة(هستند 
روزة آزمايش، ماستوسيت ها به 21در گروه

روپريا و آدوانتيس مشاهده تعـداد كمتر در لاميناپ
)4تصوير شمارة. (شده اند

 نتايج آماري-ب 
)ميليمتر مربع(   تعداد ماستوسيت ها در واحد سطح 

 روزه 7ها در گروه كنترل ميانگين تعداد ماستوسيت
 بودكه اين اختلاف11,63 و در گروه آزمايش 8,014

). 2جدول)(>0,001P(از نظر آماري معني دار است 
بت ماستوسيت هاي مخاطي به كل ماستوسيت نس

 و 03/0هاي غده سمينال  وزيكول، در گروه كنترل 
بود كه اين اختلاف از نظر 04/0در گروه آزمايش

).1جدول(آماري معني دار نيست 
 روزه، 14ميانگين ماستوسيت هاي گروه كنترل 

  در هر ميليمتر مربع 70,7 و در گروه آزمايش 8,14
ينال وزيكول بود، كه اين اختلاف از از بافت غدة سم

). 1جدول )(>0,001P(نظر آماري معني دار است 
نسبت ماستوسيت هاي مخاطي به كل ماستوسيتهاي 

 روزه 14غدة سمينال وزيكول در گروه كنترل 
كه اين اختلاف .  بود0,24 و در گروه آزمايش 0,045

جدول ) (>0,001P(از نظر آماري معني دار است 
1.(

گين تعداد ماستوسيتها در هر ميليمتر مربع از ميان
 روزه 21بافت غده سمينال وزيكول گروه كنترل 

  بود كه اين 8,54 روزه 21 و در گروه آزمايش 8,01
).1جدول (اختلاف از نظر آماري معني دار نيست 

نسبت ماستوسيتهاي مخاطي به همبندي در غده 
 در  و0,04 روزه 21سمينال و زيكول گروه كنترل 

 بود كه از نظر آمـاري اختلاف 0,04گروه آزمايش نيز 
.معني داري در بين آنها وجود ندارد

بحث
بر اساس يافته هاي اين تحقيق تعداد ماستوسيتهاي 

گروههاي آزمايش نسبت به غده سمينال وزيكول
گروه كنترل بويژه در هفتة اول و دوم پس از قطع 

فت كه در اين زمينه نخاع، افزايش معني داري يا
با مقايسة تعداد . گزارشي از محققان ديگر نيافته ايم

ماستوسيت هاي گروههاي آزمايش مشخص شد، كه 
تعداد اين سلولها در هفتة دوم پس از قطع نخاع بطور 

بطوريكه حتي در بين . چشمگيري افزايش يافت 
كه اين . سلولهاي اپي تليومي نيز مشاهده شدند

).6(وسيت مخاطي ناميده اند سلولها را ماست
در اين تحقيق نسبت ميانگين ماستوسيت هاي 
مخاطي به كل ماستوسيت هاي غده سمينال وزيكول 

14محاسبه شد، كه اين ميانگين در گروه آزمايش 
. روزه نسبت به گروه كنترل، افزايش معني داري دارد
. در اين زمينه نيز گزازشي از محققين ديگر نيافته ايم

هر صورت وجود ماستوسيت ها در لامينا پروپريا و در 
اپيتليوم نشانة وجود يك عامل آسيب رسان در طبقة 
مخاطي غدة سمينال وزيكول است و شايد نشانه اي 
از شروع تغييرات تخريبي اپي تليومي اين غده در 
هفنة دوم پس از قطع نخاع باشد كه اين نكته از نظر 

).7(درماني حائز اهميت است 
ر روند ماستوپوئيزيز، اگر سلولهاي پيش ساز د

تحت تأثير لنفوكينهاي مترشحه از لنفوسيت هاي 
، به ماستوسيت مخاطي  )IL3( قرار گيرند Tنوع 

ماستوسيتهاي مخاطي اگر در ).6(تبديل خواهند شد
داخل اپي تليوم قرار گيرند ويژگيهايي نظير گلبولهاي 

 تعداد كمي سفيد داخل اپيتليالي مي يابند، يعني
به . گرانول هاي حاوي مواد متاكروماتيـــك مي يابند
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همين دليل اعتقاد بر اين است كه گلبولهاي سفيد 
داخل اپي تليالي همان ماستوسيتهاي مخاطي 
. هستند كه به داخل اپي تليوم مهاجرت كرده اند

ويژگي هاي 
ماستوسيتهاي مخاطي با ماستوسيتهاي همبندي 

ماستوسيتهاي مخاطي داراي آنزيم هاي . ردتفاوت دا
پروتئاز هستند و عمر كوتاهتري نسبت به 

شايد به همين ). 6(ماستوسيتهاي همبندي دارند
دليل اين سلولها را فقط در گروه آزمايش هفتة دوم 

ماستوسيتهاي مخاطي، هپارين . مشاهده كرديم
ندارند و بر خلاف سلولهاي همبندي گيرندة خارج 

 داخـــل ســلولي IgEاما داراي .  ندارندIgEسلولي
 در ســال  Upadhyaبر اســاس مطالعات. هستند
 ميزان تيتر آنتي بادي در مايع مني افراد 1984

كه شايد يكي از دلايل آن مربوط ).7(نخاعي بالاست
به وجود ماستوسيتهاي مخاطي در دوره حاد پس از 

.قطع نخاع باشد
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استوسيت هاي مخاطي به همبندي در گروه هاي كنترل و آزمايش ميانگين تعداد ماستوسيت ها و نسبت م-1جدول 
سه هفته بعد از جراحيدو هفته بعد از جراحييك هفته بعد از جراحي                      گروه

آزمايشكنترلآزمايشكنترلآزمايش   كنترلپارامتر
8,014تعداد ماستوسيت ها

)22/0±(
11,63*

)59/0±(
8,14

)85/0±(
70,7∗

)84/7±(
8,01

)85/0±(
8,54

)95/0±(
نسبت ماستوسيت هاي 

مخاطي به كل ماستوسيت ها
0,03

)009/0±(
0,04

)005/0±(
0,045

)013/0±(
0,24*

)008/0±(
0,045

)006/0±(
0,04

)009/0±(
).>0,001p(بين گروه كنترل و آزمايش اختلاف معني داري وجود دارد* 
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ماستوسيتـها به رنگ آبــي تيره مشاهــده  ( تصوير ميكروسكوپي غدة سمينال وزيكول گـروه كنترل-1تصوير شماره 
) برابر400رنگ آميزي تولوئيدين بلو، بزرگنمايي . شوندمي
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ماستوسيتها به (  تصوير ميكروسكوپي غدة سمينال وزيكول گروه آزمايش در هفته اول پس از آسيب نخاعي -2تصوير شماره 
) برابر200گ آميزي تولوئيدين بلو، بزرگنمايي رن. شوندرنگ آبي تيره مشاهده مي

ماستوسيتها به ( تصوير ميكروسكوپي غدة سمينال وزيكول گروه آزمايش در هفته دوم پس از آسيب نخاعي -3تصوير شماره 
) برابر400رنگ آميزي تولوئيدين بلو، بزرگنمايي . شوندرنگ آبي تيره مشاهده مي
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ماستوسيتها به (  تصوير ميكروسكوپي غدة سمينال وزيكول گروه آزمايش هفته سوم پس از آسيب نخاعي -4تصوير شماره 
) برابر200رنگ آميزي تولوئيدين بلو، بزرگنمايي. شوندرنگ آبي تيره مشاهده مي
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