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 مقدمه 
عوارض چشمی، پوستی، و  (1) شد نجام در جنگ جهانی اول به طور وسیعی ا ا ییهای شیم استفاده از سلاح

، (. اگرچه به علت ضا عاف شد دی ناشی از ا ن مواد2ر وی، خونی و گوارشی کن در کتب معتبر گزارش گرد د)

ها ممنوع گرد ده است، ولی  مصرف کن (3) ینو 1921معاهده ها ایرانسانی خلقی شده بود و نیز خوسط  استفاده از کن

، چند سال کنند ها را خن ی می ی که ایر کندها و موا خحقیقاف در مورد عوامل شیمیا ی جنگی، نحوه استفاده از کن

گیرد،  سال از معاهده ینو می 04بی  ازکه وع شد و خاکنون ها شر ها و سپس کمر کا ی بعد ابتدا خوسط انگلیسی

های جنگ خحمیلی در دفعاف  متاسفانه ا ن عوامل مررب خوسط ری غ عراق در طول سال. (4) همچنان ادامه دارد

و  (1) مرتلف استفاده شد و با ا ن که استفاده از عوامل شیمیا ی خوسط شورای امنیت سازمان ملل گزارش شده

 ولی مصرف کن همچنان ادامه  افت. (6) اق محکوم شده بوددولت عر

خما  ممکن است فقط    بار با مقدار ز اد ا ن خواند از دو راه در بدن انسان ضا عه ا جاد کند.  می خردل گوگردی

عوامل شیمیا ی به کار ها ی که  ماده اخفاق افتد و باعث بروز علا غ حاد شود. ا ن نوع مصدومیت در جر ان جنگ

، اند ها قبل به در ا ر رته شده های حاوی خردل گوگردی که سال (، و  ا خما  ماهیگیران با محفظه0)شوند برده می

خواند عوارض مسمومیت مزمن ا جاد کند. ا ن نوع عارضه در   خما  ا ن ماده به طور مستمر می. (0)شود د ده می

ایراف مرتلف . (9)باشد بیشتر از نوع عوارض نئوپلاستی  میکه  رش شده استهای شیمیا ی گزا کارگران کارخانه

ر پوست، چشغ و خغییراف ینتیکی و بهای خنفسی، خونی، گوارشی و ایراف کن  خردل گوگددددردی روی سیستغ

بود. البته ولی ایراف کن بر سیستغ کندوکر ن خا دهه اخیر ناشناخته  (،11و17) اند گزارش شده "زا ی کن قبلا سرطان

 (12)روند در خوقف اسپرماخوینز ها به کار می هستند و برای شیمی درمانی سرطان 1کننده  کلکیله ایر سا ر عواملی که

ای از چند داروی شیمیا ی  گزارش شده ولی ا ن ایراف در پی مصرف مکرر مجموعه (13) و ا جاد نارسا ی خرمدان

 کرده است.بروز 

 (Guthrie)خوسط گوخری  1019در سال  chloroethyl sulphide-2ا ی یشیم خرکیب خردل سولفور با نام

در  1910(. ا ن خرکیب اولین بار در سال 14زا ی ا ن ماده مطلع بود) سنتز شد و وی در کن زمان از خواص خاول

 1/2اول ها مورد استفاده قرار گرفت و در جنگ جهانی  ای از خاک بلژ   خوسط کلمان جنگ جهانی اول در منطقه
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)ه ش( در جنگ  1360خا  1319های  ( و کخر ن بار طی سال11) درصد قربانیان جنگی را به خود اختصاص داد

 (.16) عراق علیه ا ران به کار گرفته شد

باشد که در کب به ملا مت حل شده و به هر دو  خردل سولفور ما ع روانی، بدون رنگ و با بوی سیر و پیاز می

گردد و به خاطر حلالیت بالا در  های کلی حل می های روانی، چربی و محلول کسانی در محلول صورف گاز و ما ع به

گیرد و در دما و فشار معتدل، کاملاً یباف دارد ولی با افزا   دما به  چربی به راحتی از موانع چربی جدار سلولی می

است. ا ن ماده در کب به کهستگی گراد پن  دقیقه  درجه سانتی 30شود و نیمه عمر کن در  سرعت خبریر می

گردد که ا ن  هیدرولیز شده و به اسیدکلیر در   و خیودی گلیکول )متابولیت عمده کن در ادرار( خبد ل می

 (.16-10باشد) قابل شناسا ی می ng/mL 1متابولیت به روش کروماخوگرافی با حساسیت 

 07(، ولی 19شود) پوست مرطوب به راحتی جیب می نفوذ گاز در بدن متناسب با دمای محیطی افزا    افته و در

ها ی از پوست  درصد به قسمت 17درصد نفوذ پوستی دارد که از ا ن میزان،  27درصد کن در پوست خبریر شده و 

(. گازهای جیب شده با    خاخیر 27گردد) درصد کن جیب سیستغ گردش خون عمومی می 17متصل شده و 

ها باند شده و مقاد ر اندکی نیز به صورف کزاد وجود  طور عمده به پروخئینکوخاه در گردش خون عمومی به 

(. گاز خردل به جز از راه پوست، از راه خنفس، ملتحمه چشغ و دستگاه گوارش خوسط مواد کلوده خوراکی 21دارد)

 شود. نیز وارد بدن می

های نوکلئی ، جدار سلول و خردل سولفور با خواص کلکیل کنندگی و الکتروفیلی  خود در ساختمان اسید

و کلکلیه کردن  DNAهای مولکولی  ( و با ا جاد اخصال متقاطع در رشته22کند) ها خغییراخی ا جاد می پروخئین

کورد و بنابرا ن در  ایر کرده و از خک یر مولکولی و خقسیغ سلولی جلوگیری به عمل می DNAای ازخی  پا ه

ینال بیضه( بیشتر ن ایر را دارد. همچنین ا ن خرکیب اختلالاخی در کار های در حال خقسیغ )نظیر لا ه یرم سلول

 (.23شود) زا ی در پوست می کند که از جمله با اختلال در کنز غ گلیکولیز سبب خاول ها ا جاد می کنز غ
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 تاریخچه مصرف سلاح های شیمیایی
 هدای   هدای عددم مصدرف سدلاح      پس ازخسلط کشورهای ابر قدرف بر جهان و نیاز به حفظ قدرف خود، موافقت نامده 

از  1911ینو، خصو ب شدند، اما کلمان هدا در سدال    1921لاهه و پروخکل 1099بروکسل و  1004شیمیا ی در سال 

در مقابل ارخ  انگلستان استفاده کردند و انگلستان نیز با استفاده از محلدول کلدر    Ypresسیلندرهای ما ع کلر در 

( سداخته شدد     ها )گازهای اش  کور  فسفوین خوسط کلمانبا کنها مقابله به م ل کرد. در خکمیل سلاح های شیمیا ی، 

درصد قربانیان جنگ جهانی اول ناشی از کن بود وسپس ارخد  فرانسده سدیانید هیددروین را خهیده و       07که حدود 

ها در جبهه انگلدیس بکدار     برای نرستین  بار گاز خردل خوسط کلمان 1910موردکزما   قرار داد . خا ا نکه در سال 

را بعهده گرفت و ا ن رقابت خصمانه همچندان ادامده    Lewisiteشد .در ادامه ا ن رقابت ها کمر کا نیز خهیه گرفته 

ینو کاربرد سلاح های شدیمیا ی راممندوع سداخت     1921(، پروخکل 1914-1910داشت . پس از جنگ جهانی اول)

بکارگیری ا ن سدلاح هدا خدوداری    بطور که حتی در جنگ جهانی دوم نیز هیتلر و سا ر کشورهای درگیر جنگ در 
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هدا بدر علیده      مصدری  1963-1960ا تالیا ی ها بر علیه نیروهای نظامی اخیدوپی، سدال هدای     1936کردند. در سال 

 (.1ها علیه رزمندگان ا رانی از سلاح های شیمیا ی استفاده کردند )  عراقی 1907-1900های   نیروهای  من و سال

 

  ل :طبقه بندی عوامل شیمیا ی شام

 1عوامل کشنده
      

 2رساننده  عوامل کسیب    

 3کننده   عوامل ناخوان            

 4عوامل ضد گیاه                        

 1ها  خوکسین                                      

   اورانیوم رقیق شده                     

     

 رساننده  عوامل آسیب
ها می شوند. ا ن عوامل با الظت بالا، کیار کشنده خواهندد داشدت.     بروز کسیب در ارگانعواملی هستند که منجر به 

 باشند که شامل :  زا می  عموما ٌ عوامل خاول  ،  عناصر ا ن گروه

 اا  خردل -الف 

 سولفورموستارد  "های گوگردی   خردل" 

 های نیتروینی  خردل 

 زااای آرسینکی  تاول-ب

 2- لو زا ت"دی کلروکرسین  –کلرو نیل" 

  دی کلروکرسین – کلروو نیل–اخیل 

  دی کلروکرسین -کلروو نیل –متیل 

  دی کلروکرسین –کلروو نیل  –فنیل 

 اای االوژنه مثل فسفوژن اکسایم  عوامل  زنده اکسایم -ج
 

 عوامل ناتوان کننده

 شوند و شامل :  که منجربه کیار ناخوان کننده می

                                                           
1 Lethal effects 
2 Damaging effects 
3   Incapacitating 
4 Anti-Plants  
5 Toxins 
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1کوخاه ایر -الف
 ازچند دقیقه خا چند ساعت:  

2طولانی ایر -ب
 ازچند ساعت خا چند روز:  

 

 عوامل ناتوان کننده کوتاه اثر -الف

دسدتگاه  معروفندکده منجربده بدروز کیدار خحر کدی درمرداط       Rio – Control" "ا ن گروه به عوامل ضد ااتشاش

خنفسی فوقانی وچشغ وگاهی موجب خهوع واستفراغ می شوند مانند گاز اش  کور. گاز اش  کور موجدب اخدتلال در   

هدا    ، درد شد د چشغ  شود، در نتیجه بیمار دچار فتوفوبی شد د، ر زش اش    های اپیتلیال قرنیه و ملتحمه می  سلول

 کند.   جاد نمیگردد. پس از درمان عوارضی ا  و قرمزی چشغ ها می
 

 عوامل ناتوان کننده  طولانی اثر -ب

ا ن عوامل به عوامل روانی معروف هستند . روی سیستغ عصبی مرکزی ایر گیاشته و باعث بروزاختلالاخدی در درک  

 شامل دوگروه هستند : شوند و  و رفتار شر  می

  Canabisاملاح  و  LSD: که باعث بروز کیار خحر کی می شوند م ل  3ها  محرک

   B-Z شوند م ل: که باعث بروز کیار دپرسیون می 4های فعالیت  کاهنده

 

 عوامل ضد گیاه

   منابع ایا ی، ا نابودکردن  ، ازبین بردن استتار منطقه وا ن عوامل جهت ر زش برگ درختان وخشکانیدن گیاهان

  ها درکن گردند.روند. عوامل ضد گیاه ممکن است با نفوذ در خاک، اساساٌ مانع رشد دانهکار میبه

 هاتوکسین

برخی از ا ن سموم ، که ممکن اسدت بددون    شوند.ها خولید میها سمومی هستند که خوسط میکروارگانیسغخوکسین

هدا بده سده گدروه خقسدیغ        خوکسدن  مقیدا  وسدیع خهیده گردندد     ا جاد خغییراخی به طدور مصدنوعی در   ا با  خغییر و

 (:1شوند)  می

کنندده و  دا بوخولیندال خوکسدین بدا        های باکتر ا ی مانند انتروخوکسین اسدتافیلوکوک بدا ایدر نداخوان      خوکسین -الف

 ایرکشنده

 ها    خوکسین   های گیاهی مانند میکو  خوکسین -ب

 ها  های حیوانی مانند سموم مارکبری ، عقرب وانواعی ازماهی  خوکسین -ج

  
                                                           
1 Short-term   
2 Long-term 
3 Stimulants  
4
Depressants  
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 سلاح های شیمیایی وجنگ عراق علیه ایران
، برای نرستین بار پس از جنگ جهانی اول بصورف وسیع و برخلاف معاهداف   ری غ صدام در جنگ علیه ا ران

و 1362حملاف شیمیا ی بطور رسمی  از مرداد  های شیمیا ی استفاده کرد. نرستین  بار  المللی از سلاح  بین

کااز شد و با حملاف وسیع و سنگین شیمیا ی در  جزا ر مجنون در عملیاف خیبر و بدر به  2درعملیاف والفجر

ادامه داشت. کخر ن حمله به شهر اشنو ه درخار    1360اوج خود رسید و خا روزهای پا انی جنگ درمرداد 

در عملیاف خیبرعلیه ا ران مورد 20/12/1362نده اعصاب برای نرستین بار درخار   های کش  بود.گاز11/1/1360

خن  677خن گاز خردل ، 1077استفاده قرار گرفت. براسا  گزارش رسمی سازمان ملل، ری غ بع ی عراق بی  از

 کرد .خن گاز خابون و بی  از صد هزار گلوله و بمب شیمیا ی بر علیه ا ران استفاده  477گاز سار ن و

 بطور کلی جنگ شیمیا ی عراق را می خوان به سه بر  خقسیغ کرد :

 های کزما شی   بصورف حملاف و مانور 1362خا خیر ماه  1319از دی ماه  .1

 بصورف حملاف محدود ولی متمرکز  1362خا بهمن  1362از مرداد ماه  .2

 خا خاخمه جنگ بصورف حملاف گسترده وسنگین  1362از اسفند ماه  .3

مدورد خهداجغ جددی     1360خا مدرداد   1362سال از مرداد ماه  1طول جنگ خحمیلی، کشور عز ز ما به مدف لیا در 

 (. 1903-1900های شیمیا ی عراق قرار گرفت )  بمب

 

 روند رو به رشد حملات شیمیایی عراق 
 ابتدا از گاز خردل و سپس از گاز خابون استفاده کرد . 1363خا اوا ل  1362* در طی سال 

 های ز اد گاز اعصاب استفاده کرد .  علاوه بر گاز خردل ازحجغ  1361و 1364های   و سال 1363ر اواخر سال * د

 بیمارستان صحرا ی سومار بمباران شیمیا ی از نوع خردل شد . 17/17/1361* در خار   

 نرستین حمله با گاز سار ن در خرمشهر صورف گرفت.  1366* در اوا ل سال 

 شهرستان سردشت بمباران شیمیا ی ازنوع خردل شد.  0/4/1366* در خار   

 شهرستان حلبچه بمباران شیمیا ی از نوع سار ن شد. 20/12/1366* در خار   

، عراق حملاخی را با گاز سار ن در خطوط مقددم دفداعی     در کخر مراحل جنگ 3/1360/ 4، 20/1/1360* درخار   

 ، شلمچه و جزا ر مجنون انجام داد .  در منطقه فاو رزمندگان ا ران به خرخیب

 شهرستان اشنو ه بمباران شیمیا ی شد . 11/1/1360* در خار   

(.2عراق مرالفان کرد خود را بمباران شیمیا ی از نوع خردل و اعصاب کرد ) 1360* در مرداد ماه   
 

 آمار قربانیان جنگ 

میلیون نفر ازرزمندگان و افراد ایر نظامی درمعرض ا ن عوامل در طول جنگ خحمیلی در مجموع بی  از   

د   صد هزار نفر دچار مصدومیت شده و خحت مداوا قرار گرفتند و بالغ   شیمیا ی قرار گرفتند که از ا ن خعداد حدو
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رگران هزارجانباز شیمیا ی خحت پوش  بنیاد شهید و امور ا  ا 67نفر شهید شدند. در حال حاضربی  از  1777بر 

 قرار دارند.

  گاز خردل

های شیمیا ی است که در جنگ ها مورد استفاده قرار گرفته است. ا ن گاز بعندوان سدلطان     گاز خردل  کی از سلاح

، دارای قدرف نفوذ بالا و قادر به عبور از ماس  و مواد پلاستیکی   ، بصورف قطراف روانی کئورسل  گازها شناخته شده

( است که خبد ل به برار می شود Straw – Coloredباشد. ا ن گاز بصورف    ما ع روانی به رنگ خردلی )  می

 های بارز گازخردل عبارف است از :  و ژگی(. 1-6)

دارای دوره کمون و در نها ت خاییر خاخیری، دارابودن ایر خجمعی )درنتیجه اظت کغ کن به خدر   دربدن  .1

های مرتلف بدن )چشغ، ر ه، پوسدت و......( ،    ، ایربر ساختمان  ن قدرف جیب سر عشود(، دارابود  جمع می

 محلول درچربی

 ایراف ناخوان کننده د رر ، پا دار بودن و امکان ذخیره سازی ، ارزان بودن ، پا دار در محیط   .2

ه درز در زمدین خدا    قدرف نفوذ بالا ی و خوانا ی عبور ازماس  و مواد پلاستیکی، طول عمر اشکال باقی ماند .3

کارسدینوینی  ، خراخوینید  ،    موخاینید  ،   ، دارای ایدراف   سدال بعدد   27-17، عوارض د رر  خدا    سال 17

  دپرسیون مغز استروان و ... ،  سا تواستاخی 

 ( می باشد.  نوع ناخال   )  H  (  نوع خال   )  H.Dعامل موستارد به نامهای 

 مکانیسغ ایر گاز خردل دربدن به سه روش گزارش شده است : 

 شود .  هیدولیز خوسط کب که اسید کلر در   حاصل موجب خرر ب سلولی و بافتی می .1

های بدن وجود دارند، باعث خشکیل پیوندد    کردن عوامل نوکلئوفیل که در خمام اجزای سلول  ازطر ق کلکیله .2

به فل  اعمال فیز ولوی   سلولی از قبیل  گلیکولیز، خنفس سدلول،   بسیارقوی کوالان شده، سرانجام منجر

 شود .  سنتز پروخئین، سنتز اسیدهای نوکلئی  و اختلال در اعمال اشای سلول می

 شود .    ها می  ایر فعال نمودن هگزوکیناز و فعال کردن پلاسمینوین که موجب خرر ب جدار مو رگ .3

زا ددی، موخاینیدد ، کارسددیتوزنی ، خراخوینیدد ، سددا توینی  و   ت خدداولگدداز خددردل، عدداملی اسددت کدده دارای قابلیدد

های خنفسی وگلیکولیتی  را مهار کدرده و در  نها دت منجدر بده       طور مستقیغ کنز غ  سا تواستاخی  است. ا ن گاز به

شدمی،  . دارای عوارض زودر  ود درر  چ   شود. درپوست، چشغ، ر ه و مغز استروان ایردارد  خوقف خک یر سلول می

است. عوارض گداز خدردل،    پوستی، ر وی و اعصاب و روان است. عوارض ا جاد شده به الظت و مدف خما  وابسته

نرستین بار درجنگ جهانی اول مورد بررسی قرار گرفت. عوارض زودر  در همدان هفتده اول و عدوارض د درر      

شود و   استفاده از گازخرد ا ن بود که موجب مرگ نمیخصوراولیه در  دهد.  ها بعد از ضا عه اولیه خودرا نشان می  سال

گردد ولی امروز پس  از گیشت چند سال ازجنگ خحمیلی عراق علیه ا ران خلاف   فقط منجر به خانوانی سربازان می

 (.24-4دهد )  ا ن خصوریابت شده است و روز به روز ایراف و عوارض د رر  کن خود را نشان می
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خوسط ارخ  کلمدان در جندگ    1910خهیه شد و نرستین بار در سال  1006در سال  Meyerنرستین بار خوسط  

مورد کن  217(. ضا عاف چشمی د رر  به صورف کراخیت خاخیری درحال حاضر 20-24مورد استفاده قرار گرفت )

( که به علت حساسیت ز داد بافدت ملتحمده بده عامدل خدردل اسدت. عارضده بصدورف          20-21گزارش شده است )

باشد. قرنیه پس از ملتحمه شا عتر ن محدل گرفتداری چشدغ      یو ت مزمن است که با عودهای مکرر همراه میکنژکت

هدای بنیدادی در ناحیده      (. نق  سدلول 20شود)   که در نها ت خمام لا ه های کناخومی  قرنیه درگیر می  است بطوری

Limbus هدا منبدع     برخوردار است. ا دن سدلول    عنی حد فاصل قرنیه و ملتحمه در سلامت قرنیه ازاهمیت خاصی

باشدد و دارای خاصدیت خودنوسدازی      های چشدمی مدی    اصلی خرمیغ اپی خلیوم قرنیه درحالت طبیعی وهنگام کسیب

هدای    نق  سلول "، منجر به بیماری خحت عنوان   ها ا جاد شود  بالا ی هستند. درموارد که اختلال عملکرد ا ن سلول

شود، گازخردل است. ا ن عامدل بده دلیدل      ها می  ازعواملی که منجر به کسیب های ا ن سلولشود.  کی   می  "بنیادی

ها شده و بیمار مبتلا به کراخیت مدزمن و  دا     ایراف خرر بی فزا نده به خدر   درطول سالیان باعث کاه  ا ن سلول

بدرد.    ی در چشدغ رند  مدی   خر  ازنور، اش  ر دزش و احسدا  جسدغ خدارج     بیمار ازکاه  د د،  شود .  د رر  می

، پیددا   عدروق خدونی،      ، رسدوب کمیلوئیدد    خلیدالی   های پا دار اپی  ها ، نق   درمعا نه کدورف قرنیه خوام با نامنظمی

کراخوپداخی ندواری ناشدی ازرسدوب کلسدیغ د دده        شود. نازکی قرنیده و   پیشرفت بافت فیبرواسکولار وکمبود اش  می

واسدکولیت، خلانژ کتدازی، خورخوز تده عدروق، سدگمانته       ا سکمی ناحیه پری لیمبال ، شود و در ملتحمه منجر به  می

 گردد.  خونر زی ز ر ملتحمه وکاه  سلول های گابلت می شدن عروق ، 

عامل خردل به دو صورف وجود دارد،  کی بصورف سولفور و دومی به صورف نیتراف. در جنگ ها از نوع سولفور کن 

شود. ا ن گاز   دل    ماده کلکیله کننده قوی است که در بدن به  ون سولفونیوم خبد ل میاستفاده شده است.گازخر

ودرنتیجه مدرگ سدلولی    DNAو سا ر ماکرومولکول ها را کلکیله کند و منجر به شکست زنجیره  DNAمی خواند 

کنندده بعهدده دارندد.     های طولانی مدف ناشی از مواد کلکیلده   نق  اصلی را در ا جاد کسیب Tگردد. لنفوسیت های

های کن خرکیب شده و موستارد کلاین حاوی سولفور با خواص فیز کی و شیمیا ی و دژه     گازخردل درقرنیه با کلاین

اخدتلال   ا جاد کرده و منجر به خحر   دائمی چشغ، کاه  حس قرنیه، خغییراف عروقی، ا جداد منداطق کواسدکولر،    

ملاف مکرر عود، نازک شدن و در نها ت سوراخ شدن و ازبین رفدتن قرنیده   ح  پیدا   و بهبود زخغ،  درخون رسانی،

گردد. عوارض د رر  در چشغ، پس از ملتحمه ، قرنیه شا ع خر ن محل گرفتاری چشمی است و عوارض ا جداد    می

 (.37-21کند )   شده کن را موستاردکراخوپاخی می نامند، که در کن خمام لا ه های قرنیه را درگیر می

 سلاح های شیمیایی رض چشمیعوا

 واکنش چشم دراثر گاز خردل
شود. واکن  فوری شامل      به طور کلی گازخردل درچشغ باعث واکن  فوری و  ا گاهی خاخیری می 

شود و بدون خرر ب بهبود می  ابد. واکن  خاخیری   کنژنکتیو ت است که بطور معمول خود به خود محدود می

 شود .    سال( ازکسیب اولیه ا جاد می 27-17دهه بعد )چند 
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دقیقه  6الی  2گردد و بعد از حدود   یانیه سبب صدمه به اپی خلیوم می 3الی  2خما  گازخردل با قرنیه، بعد از 

کن کند، سپس به دنبال   دقیقه گاز به داخل چشغ نفوذ می 6الی  4شود و بالاخره بعد از   کندوخلیوم نیز درگیر می

 1های ناشی از گاز خردل به   قرنیه با مکانیسغ های دفاعی خرمیغ شده و بهبود پیدا می کند . از نظر بالینی کسیب

 ها، زنده بودن نس  قرنیه است.   گردد که البته شرط ا جاد ا ن کسیب  مرحله خقسیغ می

 از گردد که مدف کن خیلی کوخاه است و  خما  ا جاد می ساعت بعد از 6الی  1که  مرحله پنهان است مرحله اول:

میزان  اگر مدف و دارد.خرشح  چند روز خا چند ن هفته ممکن است به طول انجامد که طی کن بیمار کونژنکتیو ت و

بیمار د گر مشکلی ندارد ولی اگر خحر   شد د باشد  خما  کغ باشد بعد ازمدخی ا ن علائغ کاملا ٌ ازبین رفته و

ی بوده اند علاوه بر ادم ملتحمه و   درافرادی که باگاز خردل درخما  بیشتر مرحله دوم: .شود  می 1خا  2وارد مرحله 

افتد، به و ژه نکروز عروق که عروق به حالت سوسیسی درمی ک ند . عروق      قرنیه، بتدر   نکروز بافتی اخفاق می

جود خون درکن کاملا ٌ سفید است ودر جا گشاد شده و جای د گر کاملا ٌ مدور است وجای د گر به علت عدم و

گاهی عروق به شکل وز کول و  ا کلافه عروقی در  شود.  قسمت د گر خجمع خون به صورف لرته مشاهده می

حتی  و  early white patch and coagulation necrosis ،  1ک ند. خونر زی ز ر ملتحمه  می

intrastromal hemorrhage  مرحله استروئید موضعی خا حدودی مویر است ولی جلوی  درا ن افتد.اخفاق  می

کند و بعد دوباره حملاف به هفته فروک  می 3الی  2خود بیماری  در عرض  خواند بگیرد .سیر بیماری را نمی

  اخفاق بیفتد . فواصل مشر  ممکن  است

  هفته . 3خا  2بهبودی ضا عه بعد از :مرحله سوم

احسا   حمله با   فتوفوبی، اش  ر زش ، .افتد  سال بعد اخفاق می 17 خا 27که  مرحله خاخیری   مرحله چهارم:

ا ن مرحله ممکن است خود برود در گردد.  خشکی و خحر   مزمن چشغ شروع که بعدا خشد د می جسغ خارجی،

لاف اولیه ا ن حم چون درو وجود ندارد   Circum Corneal Congestionدرا ن موارد   .ایر فعال شود

  (.10،21،33) د گر عروقی نیست که د ده شود ،قسمت دچار ا سکمی ملتحمه شده است

 در ا ن مرحله خرر ب وسیع در قرنیه اخفاق می افتد. مرحله پنجغ:

 

 پاتولوژی ضایعات ملتحمه
  ای گابلت.، واسکولیت ، خونر زی ز ر ملتحمه وکاه  سلول ه 2ا سکمی ناحیه  پری لیمبال ، خلانژ کتازی

 پاتولوژی قرنیه
، نازکی  قرنیه ، پیدا   عدروق جد دد سدطحی، دینرسدانس اسدفروئید و      Conjunctivalizationاپیتلیوم قرنیه  

های بعمل کمده در نمونده هدای ملتحمده و قرنیده  د         لیپوئید وکراخوپاخی نواری ناشی از رسوب کلسیغ. در بررسی

                                                           
1 Subconjunctival Hemorrhage 
2 Telangiectasis 
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رسد   مولفه وابسته به ا منی در ا جداد    نظر می  اختصاصی وجود داشته است. بهپاس  خرکیبی التهابی بدون ضا عه 

 (.20کن مویر باشد )

 تقسیم بندی عوارض چشمی زودررس گاز خردل
 عوارض چشمی زود ر  گاز خردل به شرح ذ ل می باشد:

mg/mهای خفیف : با دز   کسیب .1
3
/min07 -12 ر تغ خفیف های بصورف ا  گاز خردل ا جاد می شود. کسیب

خونی متوسط ملتحمه با خغییراف عروقی بدون ادم قرنیه است. بیشتر ن عوارض ناشی از گاز   ها و پر  پل 

 (. 1خردل در جنگ عراق علیه ا ران در ا ن گروه قرار دارند) شکل 

mg/mضا عاف متوسط:  با دز  .2
3
/min 277 - 177 شود. عارضه بصورف درگیری   گاز خردل ا جاد می

ها، درد شد د و   باشد. ش  ساعت بعد از خما  مصدوم احسا  خشکی چشغ  ا، ملتحمه و قرنیه میه  پل 

کند، ادم اپیتلیال و اروین قرنیه ظاهر می شود.   کند. ادم و پر خونی ملتحمه گسترش پیدا می  فتوفوبی می

 ابد.   اف قرنیه بهبود میروز ضا ع 1خا  4کند. بعد از   های بیمار کاه  پیدا می  ساعت شکا ت 40بعد از 

 (. 2هفته و  ا بیشتر اخفاق می افتد)شکل  6بهبودی کامل در عرض 

mg/mهای شد د : با دز بیشتر از   کسیب .3
3
/min 277   گاز خردل ا جاد می شود. در ا ن موارد مصدوم

،  های چشمی شامل درد شد د  دارای مسمومیت شد د در ر ه ، دستگاه گوارش و پوست است .شکا ت

بلفارواسپاسغ و احسا  کاه  د د چشغ ها است . نواحی بزرگ ا سکمی و نکروز عروق در ملتحمه د ده 

منظمی اپیتلیال قرنیه همراه با ادم استروما بصورف منظره   شود ولی سمبلفارن بندرف د ده می شود . نا  می

است. در ا ن مرحله ضا عاف پوست پرخقالی مشهود است. اضافه شدن عفونت در ا ن مرحله خیلی خطرناک 

عوارض د رر   ا خاخیری )کراخیت  -3مزمن شدن  -2بهبودی کامل  -1 :ممکن است به سه صورف درک ند

 .  (37-31، 27( )3شود)شکل   سال ( ظاهر می 17خاخیری ( که طی چند سال بعد از خما  اولیه )خا 
 

 
 درگیری متوسط گازخردل )زودر ( - 2شکل یف گازخردل )زودر (   درگیری خف - 1شکل           
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 درگیری شد د گازخردل )زودر ( -3شکل

 

 
 فروک  کردن مرحله حاد و خبد ل شدن به نوع مزمن -4شکل

 

 تقسیم بندی عوارض چشمی دیررس گاز خردل 
 کمیته خرصصی چشغ جانبازان شیمیا ی. عوارض د رر  چشمی از لحا  شدف 0/4/1306براسا   مصوبه مورخ 

 :شوند بیماری به چهار گروه خقسیغ می

1بدون عارضه .1
 

 خفیف .2

 متوسط .3

 شد د .4

  روه بدون عارضه   -1

، قرمدزی، احسدا  جسدغ     ، خدارش، اشد  ر دزش    که دارای علا غ شامل سوزش  گیرند  در ا ن گروه افرادی قرار می

 ( ندارند.signای)  باشند ولی هیچگونه نشانه  خارجی و خشکی چشغ می

  روه خفیف   -2

، گشدادی عدروق و درجداخی از    2، خمیددگی 1در ا ن گروه خغییراف عروقی ملتحمه شامل خلانژکتازی، سگمنتاسدیون 

 (.1خشکی چشغ وجود دارد ولی قرنیه شفاف است)شکل 

                                                           
1
Without Clinical Evidence 
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    روه متوسط  -3

ون  دارای علائغ گروه خفیف همراه با ا سکمی در ملتحمه و لیمبو  و نفوذ عروقی خونی در محیط قرنیه بدا  دا بدد   

 (.  6کدورف محیطی قرنیه می باشند)شکل 

  روه شدید-4

قرنیده مدی باشدند.     meltingو   thinningا ن گروه دارای علائغ گروه متوسط  همراه با نازکی و از بدین رفدتن     

 گیرندد   اند،  نیز در ا ن گروه قدرار مدی    قرار گرفته Stem cell graftو  LK   ،PKجانبازانی که خحت عمل جراحی 

 (.32،33( )0)شکل 

 

عوارض متوسط گاز خردل )د رر (  -6شکل       عوارض خفیف گاز خردل )د رر (    -5شکل              

           

 

عوارض شد د گاز خردل )د رر ( -7شکل  
 

                                                                                                                                                                     
1 Segmentation (venous beading) 
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 پروتکل درمانی عوارض چشمی گاز خردل در جانبازان شیمیایی
نیست وی معا ناف با د هر سه سال    بار انجام شود. در جانبازان بدا  در جانبازان بدون عارضه، درمان دارو ی نیاز 

عارضه خفیف، خجو ز قطره اش  مصنوعی،  استفاده از عین  کفتابی ،  بسدتن پونکتدوم هدا بده صدلاحد د پزشد        

ت ماه  د  بدار جهدت کنتدرل پیشدرف      6معال ، درمان بلفار ت از اقداماخی است که انجام می شود. ا ن بیماران  هر 

بیماری با د مورد معا نه قرار گیرند. اقداماف مورد نیاز در جانبازان با عارضه متوسط عبارخست از بررسی بسته بودن 

های گروه خفیف، مصدرف کورخیکواسدتروئیدهای موضدعی در صدورف نیداز و بدا احتیداط و          ها و سا ر درمان  پونکتوم

های گروه متوسط، اقدداماف    در گروه جانبازان با عارضه شد د، علاوه بر درمان .های لوبر کنت چشمی  استفاده از یل

 ماه    بار انجام شود.  3خا  2شود و معا ناف پیگیری هر   ز ر نیز انجام می

 اعمال جراحی  -1

 شود.  خارسورافی در صورف ا جاد خازگی قرنیه و بعد از اعمال پیوند قرنیه، خوصیه می -

- LK  نسبت بهPK  ت دارد.اولو 

- LK های بنیادی و در مواردی که به دلیل کدورف مرکدز قرنیده، بیمدار      در صورف کمبود نسبی سلول

 شود.  دچار کاه  د د باشد، انجام می

هدای بنیدادی ا جداد شدده       به دلیل کمبود سدلول  PEDپیوند سلول بنیادی در صورخی انجام شود که  -

 باشد.

های بنیدادی، پیوندد پدرده کمنیوخید        مبود شد د سلولو عدم همراهی با ک PEDدر صورف پیدا    -

 شود.  خوصیه می

در صورف رسوب چربی در قرنیه و خحر   شد د چشغ, برداشتن نس  چربی و پوشداندن ضدا عاف بدا     -

 شود.  پرده کمنیوخی  خوصیه می

ه در صورف پیدا   ا سکمی لیمبو  و نازکی قرنیه، برداشتن ناحیه ا سکمی  و جلوکشیدن ملتحمد  -

 شود.  خوصیه می

های بنیادی لیمبو  وجود داشدته باشدد عمدل      در صورخیکه نازکی محیط قرنیه همراه با کاه  سلول -

 شود.  خوصیه می Stem cellو پیوند  LKخوام 

 های بنیادی از جسد نیز می خوان استفاده نمود.  برای پیوند سلول -

 قطره اش  مصنوعی بدون ماده نگهدارنده به صلاحد د پزش  -2

 یل های لوبر کنت چشمی.  -3

دربیمارانی که واسکولار زاسیون قرنیه به علدت گداز خدردل  دارندد، مفیدد       Avastinخزر ق ز ر ملتحمه  -4

 است.
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 های عین  های کفتابی برای جانبازان شیمیا ی :  شاخ 

مشرصاف لنزهای جیبی )کفتابی ( مراوب جهت افرادی که نیاز به عین  طبی ندارند و  دا ا نکده  عیدب انکسداری     

 برای فواصل دور کنها صفر می باشد از ا ن قرار است: 

درصد  37خا  17میزان عبور نور مرئی به مقدار لازم و عدم افزا   قطر مردم  )با خوجه به نوع کن مقدار  .1

 مناسب است(.    عبور نور مزئی

های سطوح قدامی و خلفی لنزهای عین  )در صورف لزوم لا ه های ضد انعکا  با شدرا ط    حیف انعکا  .2

 مطلوب و استاندارد خعر ف شده قابل قبول می باشد(.    

با خوجه بده   1خا %  uv.Bو  1خا %  uv.A)البته میزان خلورانس  uv.Bو    uv.A جیب صد درصد اشعه  .3

 گر قابل بررسی می باشد(.   فاکتور های د 

در شدر  اسدتفاده کنندده از     عدم خغییر و کاه  قابل خوجه در کنتراست ، و عدم کاه  میددان د دد    .4

 عین  

 عدم اختلال در د د رنگ شر  استفاده کننده   .1

 در استفاده از عین   1خیرگی کاه  .6

 اسب پی ری من  ، فیز کی و ضربه  داشتن مقاومت لازم در برابر عوامل محیطی .0

   2های کنتی رفلکس در صورف نیاز با خوجه به بند   استفاده از لا ه .0

 های پلارو د استاندارد و  داشتن شرا ط لازم قابل قبول می باشد.    های با لنز  عین  .9

 (36عدم وجود هر گونه خطاهای اپتیکی در لنزهای عین  )  .17

 اای فریم مناسب جهت جانبازان شیمیایی  شاخص

های کفتابی در افرادی که اصلاح دور کنها صفر می باشد و  ا برای فواصدل دور بده عیند  هدای       فر غمشرصاف کلی 

 طبی نیاز ندارند عبارخند از:

فر غ با ستی به طور مناسب محدوده چشغ را پوشد  دهدد خدا در صدورف اسدتفاده از عیند  از زوا دای         .1

 مرتلف نور به چشغ وارد نشود .  

فر غ با د مقاومت مناسب در برابر ضربه را داشدته و انعطداف پدی ری لازم را داشدته باشدد و بده و دژه  از         .2

 قسمت دسته کسیب پی ر نباشد.  

 رنگ با د ماندگار و پس از مدخی کغ رنگ و  ا مردوش نشود . .3

نی حدداک ر  فر غ با ستی به طور مناسب بر روی صورف استفاده کننده یابت شود ، سطح خما  پدهای بی .4

خما  را داشته و انتهای دسته عین  با قسمت گیجکاهی و پشت گوش زاو ه و فاصله مناسبی را داشدته  

 (.  36باشد )

 

                                                           
1 Glare 
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  عوامل اعصاب
بود که منجر به مهار کنز غ کولین اسدتراز شدده ، کده درابتددای      (OP)عوامل اعصاب شامل خرکیباف ارگانو فسفره 

خدر   علائغ موسکار نی وسپس علائغ نیکوخینی و سرانجام علائغ مرکزی   مسمومیت علائغ موسکار نی محیطی و به

بروز می کند که ا ن علائغ شامل ر زش عرق ، میوز س و خرشحاف خنفسی ، علائغ نیکدوخینی م دل شدلی و ضدعف     

رود و امکان انتقدال سیناپسدی  مرتدل      نی می باشد. به دنبال مهار کولین استراز، الظت استیل کولین بالا میعضلا

خواند منجر به مدرگ شدود. بده طدورکلی الظدت اسدتیل کدولین          گردد که درنقاط حسا  مانند مرکزخنفس می  می

ه های موسکار نی محیطی ا ن خحر کاف خدا  ها مانند گیرند  درمجاورکولینری  ، افزا   پیدا کرده و برخی سیناپس

کخر ن لحظاف زندگی مصدوم ادامه می  ابد و منجربه بروز افزا   فعالیت درعضو هدف می شود و دربرخی د گدر  

شود که ا دن شدامل     سیناپسی شده و انتقال  سیناپسی متوقف می  سرانجام منجر به    فل  دپولار زان دراشا پس

شدوند.    های خودکار و صفحه محرکه انتها ی عضدلاف مرطدط مدی     ، گانگلیون  عصاب مرکزیها ی درسیستغ ا  گیرنده

 (.  30می باشد) vxعوامل اعصاب که درجنگ ها استفاده شده است شامل خابون، سومان، سار ن و 
 

 پژوهش جدید
از زمان  سال 27نفر از مجروحان شیمیا ی شهرستان سردشت که  302شاهدی که شامل  -در    مطالعه مورد

نفر از مردم شهرستان ربط بعنوان گروه شاهد، میزان  120مصدومیت کنان با گاز خردل گیشته بود )گروه مورد( و  

های چشمی و ارخباط کن باسطح سرمی واسطه های بررسی گرد د. نتا   ا ن پژوه  نشان داد که سطح   کسیب

IL-α  ،IL-β   ،1RA.TNF-α که بدون  افته های اسلیت لمپی بودند و چه  در دو گروه مورد چه درکنها ی

در  IL-1βدرکنها ی که دارای  افته های اسلیت لمپی بودند در مقا سه باگروه شاهد پا ین خر بود. سطح سرمی 

-ILگروه شاهد  با  افته های اسلیت لمپی بالاخر از گروه شاهد  بدون  افته های اسلیت لمپی بود. اما سطح سرمی 

1RA 9و     MMP-(بررسی سیتوکین20دردو گروه مورد وشاهد اختلاف معنی داری نشان نداد .)   ها و

درا ن دو گروه انجام شد . میزان سطح  -αIL-RA.TNFو   IL-1α  ،IL-1β  ،IL-8ها از جمله   کموکین

از گروه  سرمی، خلط، بزاق ،اش  ، سمن و ادرارسا توکین ها بررسی شد .که میزان کن در گروه مواجهه پا ین خر

 ( .41-39شاهد  بود )

  اورانیوم رقیق شده

ها در مرکز ا ن دو کشور استفاده شد.   خوسط کمر کا ی 1991درزمان جنگ عراق و کو ت در سال  230اورانیوم 

که خاک منطقه را ماند، مگر کن   (. وجود کن درمنطقه برای همیشه باقی می0عوارض زودر  و د رر  دارد )شکل 

ها در   خانواده کمر کا ی که سربازان کن 17777کند. حدود   های مرتلف عوارض ا جاد می  عوض کنند. در ارگان

منطقه بودند، مدعی عوارض کن هستند. مقدار اورانیوم استفاده شده در جنگ علیه عراق خوسط کمر کا ی ها بالغ بر 

 (. 42،43خن می باشد) 377
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 اختلالاف مادرزادی اورانیوم -8شکل 

 

 ها و پیشنهادات   توصیه
 شود:   با خوجه به عوارض مررب گاز خردل که منجر به عوارض خفیف ، متوسط و شد د می شود، پیشنهاد می

های   هشدار به جهانیان و بانیان سازنده ا ن گاز در جهت عدم ساخت ا ن عامل مررب و گزارش پژوه  .1

 انجام شده در سطح کشور جهت ارائه به سازمانهای بین المللی. 

 رسد.   نظر می  های لازم به سربازان، ضروری به  کموزش .2

 ساخت و طراحی وسا ل حفاظتی ، با خوجه به قدرف نفوذ گاز خردل. .3

 شوند.  های لازم به همکارانی که مواجه با اولین مصدوم گاز خردل می  کموزش .4

 زم به همکاران که مواجه با عوارض د رر  گاز خردل می شوند.های لا  کموزش .1

کلیه مجروحان شیمیا ی که در خما  با گازهای مرتلف قرار گرفته اند، بررسی های لازم از نظر نوع گاز  .6

های کشور   بعمل ک د و در صورف خأ ید خما  با گاز خردل خوسط مترصصان صاحبنظر در سطح استان

 قرار گیرند. مورد معالجه و درمان

 انتقال مصدومین به مناطق با کب و هوای مرطوب. .0

سال ممکن است در خاک  17جلوگیری از ورود افراد به مناطق کلوده با عنا ت به پا داری عامل که خا  .0

 محل باقی بماند.

، ا جاد مراکز مجهز مصدومین شیمیا ی  برای مقابله با ایراف ز انبار گاز خردل روی مصدومین شیمیا ی  .9

ها، مراکزی جهت ارائه خدماف   گردد با استفاده از نیروهای مجرب و کارکمد در مراکز استان  پیشنهاد می

 ا جاد گردد.
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 سلاح های شیمیایی عوارض پوستی
که در شود در واقع    عامل شیمیا ی لیپوفیلی  است نام برده می "خردل گاز"سولفور موستارد که به عنوان 

نیتروین موستارد )کلرامبوسیل( که  -1دمای معمولی به صورف ما ع می باشد دو نوع خردل )موستارد( وجود دارد: 

(. گاز 1سولفور موستارد )گاز خردل() -2باشد   ها ی از قبیل لوسمی می     داروی شیمی درمانی در درمان سرطان

خردل )دی کلرواخیل سولفید(    عامل کلکیله خاول زاست که به عنوان سلاح شیمیا ی در جنگها استفاده شده 

عد از کن در جنگ جهانی دوم و همچنین در جنگ خحمیلی عراق است، ابتدا خوسط کلمان در جنگ جهانی اول و ب

درصد  4خا  3(.در ا ران میزان مرگ با ا ن عامل حدود 2کار رفت)  خوسط عراق به 1907-1900علیه ا ران در سال 

گزارش شده است که بیشتر به علت نارسا ی خنفسی و سرکوب مغز استروان بوده است. طبق گزارشاف منتشرشده 

نفر از افراد  37777و خا کنون بعد از گیشت بی  از دو دهه هنوز  (2د)نفر کسیب د دن 177777در ا ران بی  از 

نها ت کسیب و های سلولی و در   پروخئینو  DNAسیبکخردل منجر به ز گا. (3،4کسیب د ده خحت درمان هستند)

های   گردد و با ایراف سیتوخوکسی ، موخاینی  و کارسینوینی  منجر به عوارض مرتلفی در ارگان  نکروز سلول می

متعددی از جمله پوست، چشغ، اندوکر ن، گوارش و ر ه می شود، خظاهر عوارض مربوطه به صورف زودر  

 (. 1،4) باشد  سال بعد( می 17های اول خما ( و د رر  ) حتی خا  )هفته

از راههای مرتلفی می خواند وارد بدن شود م ل پوست، مجاری خنفسی، ملتحمه و دستگاه گوارشی )در  خردلز گا

و شا عتر ن ارگانها ی است که در خما  با  ، مهمتر ن  نرستینپوست  کی از (. 6صورف مصرف کب و ایای کلوده()

پوستی با گاز بدنبال خما  . (0)به شدف کسیب پی ر است کن،گیرد و به علت سطح وسیع   گاز خردل قرار می

. ا ن گاز سر عاً وارد کراخینوسیتها و کند  کن به پوست نفوذ می درصد 27خبریر شده و درصد  07حدود  خردل،

 12، از میزان جیب شده نیست حیف. خردلی که جیب پوست شده قابل اشاء سلولی فولیکولهای مو می شود

 سیستمی  شده و وارد جر ان خون خردل هیدرولیزگاز مابقی کن بصورف درصد  0ماند و   درصد در پوست باقی می

، وسعت و شدف ضا عاف را درگیر کندرده عمق بیشتری از پوست وا کسیب. هرچه (0، 1) شود  بافتها میجیب سا ر 

. عواملی که در ا جاد (3)افزا   خواهد  افت نیز عوارض د رر خطر زودر  پوستی بیشتر بوده و به همان میزان 

 رخند از: ( عبا13-9، 3و شدف عوارض پوستی زودر  نق  دارند )

 عوامل  محیطی: دمای بالاخر، باد و رطوبت بیشتر .1

 و پوست pHبالاخر بودن ،پوست چرب، خعر ق ز اد عوامل فردی: جنس م نث، سن کمتر، نژاد سفید، .2

 یت همزمانوجود درماخ

 نوع مواجهه: مدف خما  بیشتر، الظت بیشتر ماده شیمیا ی و عدم استفاده از وسا ل حفاظتی .3

http://www.thiscantbehappening.net/node/648
http://www.thiscantbehappening.net/node/648
http://www.thiscantbehappening.net/node/678


 شا ع در ا راناپیدمیولویی و کنترل بیمار های /  074

 م ل اسکروخوم، کشاله ران، ز ر بغل بدن گرم و مرطوب وسعت بیشتر ناحیه درگیر، نواحیمحل درگیری:  .4

 ( و ناحیه خناسلی1)شکل 

شیوع ضا عاف پوستی در مطالعاف مرتلف روی ا رانیان در معرض خما ، بسته به خعداد افراد مورد مطالعه، مدف 

خما  و کب و هوای منطقه متفاوف است و از زمان پیگیری افراد، الظت ماده شیمیا ی در معرض، مدف زمان 

 .(1)درصد گزارش شده است 94درصد خا  1/24

 

 (2)مواجهه با دوزهای مرتلف گاز خردلبه دنبال پوستی  شدف خظاهراف -1جدول 

 دوز مواجهه با  از خردل تظاارات بالینی سیب پوستی حادشدت آ

 کسیب خفیف

ار تغ، ادم و سوختگی درجه اول 

های سطحی اپیدرم   روز لا ه 11که طی 

شوند و خقر با   ر زی می  دچار پوسته

، بطور ایریهمیشه بدون باقی گیاشتن 

 . ابند  کامل بهبود می

Ambient doses of 50mg/min/m
3
  

or direct application of 0.1 to 1.0 

mg/cm2 liquid 

 کسیب متوسط
ادم شد د و خاول که بهبودی کنها 

 .کشد  هفته طول می 3-2
Direct application of 1.0  to 2.5 

mg/cm
2

 

 کسیب شد د

نکروز خمام ضرامت پوست همراه 

 با خاولهای بزرگ که خرمیغ کنها معمولاٌ

 .کشد  هفته طول می 12-6

Ambient doses of 200 to 1,000 

mg/min/ m
3
  or direct application 

of more than 2.5 mg/cm
2

 

 

 علایم و نشانه های بالینی پوستی

 تظاهرات زودرس
شدف کسیبهای جلدی بسته به دوزهای مرتلف گاز خردل از خفیف خا شد د متغیر است، حداقل دوز مورد نیاز 

(. بسته به وسعت و 1)جدول  (14)باشد  گرم در سانتی متر مربع  می  میلی 1/7-1 ()ار تغجهت ا جاد سرخی پوست 

شود افراد   ( و ا ن باعث می2،4) ساعت وجود دارد 12دقیقه خا  37دوز خما ، ابتدا    دوره نهفتگی متغیر از 

خر و   خما  نشوند و بنابرا ن، سعی در حیف سر ع کلودگی از پوست نکنند که منجر به درگیری وسیعمتوجه 

 شود. بعد از گیشت دوره نهفته، ابتدا پوست رنگ پر ده شده، سپس دچار سرخی با  ا بدون خارش  شد دخر می

(. در ا ن افراد معمولاً علامت 2)شکل شود   گردد، روی پوست سالغ  ا نواحی ار تماخو، وز کول و خاول خشکیل می  می

شود.   با کمتر ن فشار روی پوست ار تماخو، اپیدرم جدا شده و خاول خشکیل می کهگونه   نیکولسکی م بت است، بدی

شود. خاولها حاوی ما ع   پیوندند و سطح وسیعی از اپیدرم جدا می  اندازه خاولها متفاوف است و گاهی به هغ می

شود که جهت خرمیغ   ای درکمده و بنابرا ن، خرلیه کنها مشکل می  ساعت به فرم یله 24ه بعد از زردرنگی هستند ک

ساعت خاولهای بزرگ در صورف عدم درنای  40ساعت اول خرلیه شوند. پس از  24سر عتر، با د خاولهای بزرگ در 

، بعد از مدخی های حرارخی دارد  کندخری نسبت به سوختگی بهبودیکه سیر  شود  میا جاد  ادماخو زخمی پاره شده و



 071 / های شیمیا ی  عوارض طبی سلاح

 ابد. شا ان    شود و در نها ت با اسکار، هیپرپیگمانتاسیون و کمتر هیپوپیگمانتاسیون بهبود می  کراست خشکیل می

ز ( .خاول  کی ا11، 1، 2، 1شود)  ذکر است که زخمهای دهانی نادرهستند و بطور معمول کف دست و پا درگیر نمی

سال پژوه ، هنوز مکانیسغ دقیق کن روشن نشده  07علا غ اصلی خما  با گاز خردل است و بر خلاف بی  از 

ها و   است؛ اگرچه    سری مکانیسمهای احتمالی از قبیل مهار فسفاخاز در سیتوزول بافتی، نق  سیتوکین

علا غ بالینی فوق، از خارش، سوزش و درد معمولاً بیماران همراه با  (.16، 1) اند  کنز مهای گلیکولیز مطرح شده

 (.17، 2شاکی هستند)

 

 
 ضا عاف زودر  با شدف متوسط -2شکل   ار تغ و اروز ون پوستی     درگیری ز ر بغل به صورف-1شکل  

 

 تظاهرات دیررس

 انسانی عوارض مزمنا جاد های سلولی و مولکولی مسئول   بدلیل مطالعاف اندک صورف گرفته در زمینه مکانیسغ

 0/09مند، شیوع عوارض درازمدف پوستی   . طبق    مطالعه مروری نظاماطلاعاف ناقصی در دست استگاز خردل، 

 شد د وایراف روانی  بااست که  (0/14-3/97)% خارش پوستی مزمن،شا عتر ن شکا ت . (10)درصد عنوان شد 

 مکانیسغ دقیق خارش ناشناخته است و. (27-10) همراه است بیماران در خواب و کیفیت پا ین زندگی اختلال

درصد از بیماران  2د دگان، خنها   نفر از کسیب 1660خنها به دلیل خشکی پوست نیست، ز را در    مطالعه روی 

دستگاه عصبی  ا  1خواند از پوست  می أخارشمنش . در کل(19) شکی پوست همزمان داشتندمبتلا به خارش، خ

. سا ر شکا اف پوستی عبارخند از احسا  (1) های مهغ است  و هیستامین در کن  کی از میانجی (21) باشد 2مرکزی

(. طبق  کی از مطالعاف در ا ران، شکا اف پوستی به جز 19، 1احسا  سوزش، درد، قرمزی و افزا   خعر ق )

به دو گروه  را می خواند رر  پوستی  . در کل خظاهراف بالینی(19)ها بیشتر از مردان بود  افزا   خعر ق، در زن

 خقسیغ بندی کرد. اختصاصی و ایر اختصاصی ضا عاف

                                                           
1
 Pruritoceptive  pruritus 

2
 Neurogenicpruritus 
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 اختصاصیهای   ضایعه
و از نظر بالینی خفاوخها ی با اسکار سوختگی  افراد گزارش شده است درصد از 1/1اسکار سولفور موستارد در 

به خغییراف عروقی  ی لوکالیزه خالوکوملانودرمابه صورف های نامنظغ   با حاشیهمعمولی دارد، علا غ ازضا عاف پوستی 

از  کوچکیر جزا کنندهاحاطه هیپرخروفی  رخیکولار نواحی کخروفی  و ا خلانژکتازی و  1صورف کنژ وم گیلاسی

. الظت گاز خردل و محل درگیری در ا جاد اسکار سولفور موستارد نق  دارند.  متغیر است ،نرمال اًهرپوست ظا

 در نواحی گردن، ز ربغل، ناحیه قدام کرن ، پشت و معمولاً عفونی قبلی زخمهایاالب در محل خاول  ا ا ن اسکارها 

خواند   از ا ن جهت که می هااسکار(. ا ن 4و 3ا جاد می شوند )شکل ، مچ دست و پا، ناحیه خناسلی و ساکروم خنه

 ( .14، 1دارند )در ک نده باشد، اهمیت  یهای پوست  محل مناسبی برای بروز بدخیمی

 

 غیراختصاصیهای   ضایعه
با د نق  سا ر عوامل م ل  ، ولیخواند احتمالا ناشی از نق  اساسی سولفور موستارد باشد  میشیوع ا ن عوارض  

 .(22)در نظر داشت در خشد د و  ا خعد ل ضا عافنیز جغرافیا ی، شغل و ینتی  را  و سن، عوامل اجتماعی

 

 
 نودرمااسکار سولفور موستارد در ناحیه مچ وپشت پا به صورف نواحی کخروفی  نامنظغ و لکوملا-3شکل 

 

 
 اسکار سولفور موستارد در ناحیه ز ر بغل به صورف نواحی کخروفی  و هیپرخروفی -4شکل 

                                                           
1 Cherryangioma 
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 علایم پوستی
درصد از موارد( و سپس  4/16)خا  پوستبی  از حد خشکی ،مزمن پوستیدر معا نه شا عتر ن  افته 

سا ر علا غ (. 23، 19، 10، 1)باشد  می درصد از موارد( 3/37)خا اسکاردرصد از موارد( و  11هیپرپیگمانتاسیون )خا 

، ر زش مو، کهیر و کنژ وادم، زماگاون، فیکاسیون(، هیپوپیگمنتاسییچرمی شدن پوست )لیکن پوستی عبارخند از

خوان به   با شیوع کمتر می .(1)لیپوم و کنژ وم گیلاسی. شا عتر ن خومورهای پوستی، خوش خیغ گزارش شده اند

. (1)های ملانوسیتی  متعدد اشاره کرد  خال و رسیکالر ک و  خینه ، پورپورا،ای فرم  ضا عاف ککنه از جملهها ی   هضا ع

، ی گیلاسیم ل کنژ وما یها   یذکر است، اگرچه در مطالعاف محدودی میزان شیوع اختلالاف و بیمارشا ان 

بیمار های کلاین واسکولار م ل کلوپسی کره اخا، لیکن پلان، پسور از س، درماخیت سبورئی ، و تیلیگو، 

شیمیا ی ا رانی نسبت به  ان، خینه کورسیکالر و کهیر مزمن در مصدومزد لوپو  ار تماخوئید سکودرماخومیوز ت و 

خوان خمام ا ن ضا عاف را به طور قطع ناشی از گاز خردل دانست   نمی هنوزی ، ولجمعیت عادی بالاخر گزارش شده

(2 ،1.) 

 مخاطی علایم
 داشتند. ( ضا عه دهانی2/04نفر )% 12جانباز شیمیا ی در زاهدان،  07روی  1393در    بررسی در سال 

از  بعدمشاهده شده در ا ن بررسی  یخر ن ضا عاف دهان  شا ع ده است ول ه و زبان بو روی خر ن محل ضا عاف  شا ع

 پاک شوندهرنگ) ضا عاف سفید ،(2/34%افزا   حجغ و خونر زی از ل ه ) ،(0/42%زخغ) ،(0/12%پیگمانتاسیون )

 کفت دهانیدر مطالعاف د گر نیز  .(24)بود (1/10)% کفت دهانی و( (0/22%( و ایرپاک شونده )1/20%)  ا برف 

که است د ده شده شیمیا ی ن ادر پیگیری مرخب مجروح. در کل، (14)درصد( گزارش شده است 9/1-3/1)

پوستی  ا افشکسا ر  شدف در حالیکه ،شود  می شد دخر خشکی پوست و احسا  خارش ناشی از کن با افزا   سن

 .(1)شود  با گیشت زمان بتدر   کمتر می

 هیستوپاتولوژی
 (: 21، 1گیرد )  خغییراف هیستوپاخولوی   ضا عاف زودر  چند الگو را در بر می

دینراسیون واکوئولر لا ه بازال اپیدرم و نکروز اپیدرم با نمای شبیه نکروز  :و عروقی ئیدتغییرات لیکنو -

  ا ار تغ مولتی فرم. خوکسی  اپیدرم

درماخیت اسپونژ وخی  شامل  :با یا بدون آکانتولیز درماتیت اسپونژیوتیک و درماتیت تاولی -

باشد. خاول االب در محل   های میکروسکوپی  درماخیت خماسی حاد، اگزمای خحت حاد و مزمن می   افته

 باشد.   و محتوی سلولهای التهابی با  ا بدون سلولهای ککانتولیتی  می بودهاپیدرم  -درم اخصال

های حاوی ینتاسیون لا ه بازال و ماکروفااپیگم نامنظغ افزا  به صورف  نتاسیون:اپیگم تاختلالا -

 .باشد  خحر   مستقیغ ملانوینز در ملانوسیتها خوسط گاز خردل می به علتکه  پیگمان در درم فوقانی
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ی دور ئید، واسکولوپاخی و واکنشهای التهابی به صورف ارخشاح سلولهای لنفوئیدخغییراف اسکلرودرمو -

 عروق و ضما غ پوستی.

 خغییراف هیستوپاخولوی   ضا عاف پوستی د رر ، ایراختصاصی است.

 با گاز خردل مواجهه به دنبالهای پوستی   بدخیمی
و  ا به  استگاز خردل  ی های پوستی ا جاد شده، مرخبط با ایراف کارسینوین  هنوز مشر  نیست که ک ا نئوپلاسغ

مورد نئوپلاسغ  9از مواجهه، پس سال  14-27 ،مجروح شیمیا ی 077ها و اسکارهای مزمن. در بررسی   علت زخغ

مورد کارسینوم سلول بازال و    مورد ابتلا به اسکوامو  سل  1بدخیغ پوستی گزارش شده است که شامل 

. (14)ما کوز س فونگوئیدوز س بودند و مرحله خومورال پروخوبرنس کارسینوم، بیماری بوون، درماخوفیبروسارکوم

. خمام (26)شده است عنوانساله  67 یمرد رپوستی د   مورد مرکل سل کارسینومای  در    گزارش، همچنین

 ناشی از گاز خردلدر محل اسکار ضا عاف قبلی ،   مورد کارسینوم سلول بازال 2های گزارش شده بجز   بدخیمی

با شیوع گزارش شده  مقا سهدرصد( در  1/1د )پوستی ایر ملانومی در ا ن افراهای   سرطانظاهر شده بودند. شیوع 

( . 20، 20، 22، 14) درصد( به میزان قابل خوجهی بالاخر بوده است 71/7ا ن ضا عاف در جمعیت عادی در ا ران )

خوان ارخباط   نمی ،عوامل سرطانزا هستند و به علت عدم امکان کنترل سا ر نگر  انجام شده گیشته بیشتر مطالعاف

 افته پیدا کرد. هر چند خا به امروز گزارشاف کمی از    ن عامل شیمیا ی و بروز بدخیمی در افراد مواجههدقیقی بین ا

ها خوصیه   سرطان مراهی بابه خطر  ه با خوجهولی های پوستی به دنبال مواجهه با گاز خردل وجود دارد،   بدخیمی

، ماه    بار 6معمول هر ، بطور معا ناف منظغ و درازمدف ،سال 31-41خر در حدود    طولانیهای   اکید به بررسی

 . شود  می

 ضایعات پوستیاز مراقبت درمانی 
 (:29، 1، 3د)شونمی و ضا عاف پوستی مشابه سوختگی حرارخی درمان  ندباش  حما تی می ،ها  درمان

  های بیمار و رفع کلودگی با شستشوی پوست   و مهمتر ن اقدام، خارج کردن خمامی لبا نرستین  .1

 باشد.  می

  (chloramine-T) 2/7-3/7%  کلرامین نوبت در روز با محلول 6حداقل  شستشوی پوست .2

 برای پیشگیری از عفونت یانو ه درصد 1پانسمان مکرر با کرم سیلور سولفاد از ن  .3

برای کاه  خارش و خحر   ناشی از ار تغ های استروئید موضعی   لوسیون کالامین و محلولاستفاده از  .4

 های کوچ    و خاول

های سیستمی  )برای   سیستمی  از پاراستامول خا مورفین و کنتی هیستامین های  استفاده از مسکن .1

 برای کنترل درد شد د و خارش  و کاربامازپین م ال پرومتاز ن(  ا سداخیوها )برای م ال باربیتوراف(

در صورخیکه  ولی سانتیمتر دست نرورده باقی بمانند و دبر د نشوند.  2 کمتر ازی شود خاولها  خوصیه می .6

های   ضرورف می  ابد. لازم است خاول بهبودیا ن خاولها خودبرود پاره شوند، دبر دمان جهت خسر ع 
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د. پس از ساکشن ما ع خاول با د با نرمال سالین ندرنای شو استر لسانتیمتر خحت شرا ط  2بزرگتر از 

درصد، دکسپانتنول  ا فورازولیدون  1 کرم سیلور سولفاد از نسپس روی کنها از شستشو داده شوند و 

 .استفاده شود

 به و ژه است. کنتی هیستامینهای سیستمی و با خوجه به شکا ت بیمار  مزمن االب علامتی مرحله درمان در

خوانند در کاه  خارش و خشکی پوست کم    های موضعی می  امولینت همچنین و و داکسپین ز ن  هیدروکسی

در   مطالعه ایر بتامتازون و پیمکرولیمو  موضعی در درمان خارش، سوزش و خشکی پوست  .(37)کنند

. در (31)عی همانند بتامتازون در درمان ا ن عوارض مفید بودمجروحان مقا سه شد که پیمکرولیمو  موض

ای د گر در مقا سه خأییر کرم کاپسا سین و بتامتازون در درمان ضا عاف پوستی مزمن گاز خردل، چنین   مطالعه

درمان ا ن ضا عاف کمتراز بتامتازون موضعی بوده نتیجه گیری شد که ایربرشی و خحمل کرم کاپسا سین در 

ایربرشی مشابه کرم بتامتازون موضعی در بهبود خارش در خری کرم داکسپین موضعی   عه جد ددر مطال. (32)است

 بر موستارد سولفور حاد ایراف کاه  منظور به دوخها یکنتی  مطالعاف برخی در .(33) سیب د دگان داشته استک

 لی سی احتمالی دوف نتیک ایراف با ها   خرکیب ا ن از  کی. است شده مطرح سلولی پوپتوزک و سیتوخوکسیسیتی بروز

ن خوصیه ابه مجروح. (34) هست لازم کن ایر خا ید منظور به بیشتری های  ارز ابی هنوز باشد، ولی  می بینین

 هیپرپیگمانتهنواحی های ضد کفتاب برای   حمام رفتن خود را کاه  دهند و از کرم و لوسیونشود دفعاف   می

 (. 1، 3د)استفاده کنن

 منابع
1. Balali‐Mood M, Hefazi M. The pharmacology, toxicology, and medical treatment of sulphur 

mustard poisoning. Fundamental & clinical pharmacology 2005;19:297-315. 

2. Goverman J, Montecino R, Ibrahim A, et al. Sulfur mustard gas exposure: case report and review 

of the literature. Annals of Burns and Fire Disasters 2014;27:146. 

3. Balali‐Mood M, Hefazi M. Comparison of early and late toxic effects of sulfur mustard in Iranian 

veterans. Basic & clinical pharmacology & toxicology 2006; 99:273-82. 

4. Mansour Razavi S, Salamati P, Saghafinia M, et al. A review on delayed toxic effects of sulfur 

mustard in Iranian veterans. Daru 2012;20:51. 

5. Razavi S, Davoudi S, Saghafinia M, et al. The effects of sulfur mustard on the skin and their 

management: reviewing the studies conducted on Iranian chemical victims. Iranian J Dermatol 

2013;16:21-30. 

6. Ketabchi A. Urogenital and fertility complications in victims of chemical war residing in Kerman 

province. Journal of Kerman University of Medical Sciences 1998;5:72-7. 

7. Panahi Y, Davoodi S, Khalili H, et al. Phenol and menthol in the treatment of chronic skin lesions 

following mustard gas exposure. Singapore medical journal. 2007;48:392-5. 

8. Khateri S, Ghanei M, Keshavarz S, et al. Incidence of lung, eye, and skin lesions as late 

complications in 34,000 Iranians with wartime exposure to mustard agent. Journal of occupational 

and environmental medicine 2003;45:1136-43. 

9. Requena L, Requena C, Sanchez M, et al. Chemical warfare: cutaneouslesions from mustard gas. 

Journal of the American Academy of Dermatology. 1988;19:529-36. 

10. Naraghi ZS, Mansouri P, Mortazavi M. A clinicopathological study on acute cutaneous lesions 

induced by sulfur mustard gas (yperite). European Journal of Dermatology 2005;15:140-5. 



 شا ع در ا راناپیدمیولویی و کنترل بیمار های /  017

11. Smith KJ, Hurst CG, Moeller RB, et al. Sulfur mustard: its continuing threat as a chemical warfare 

agent, the cutaneous lesions induced, progress in understanding its mechanism of action, its long-

term health effects, andnew developments for protection and therapy. Journal of the American 

Academy of Dermatology 1995;32:765-76. 

12. Aasted A, Darre E, Wulf HC. Mustard gas: clinical, toxicological, and mutagenic aspects based on 

modern experience. Annals of plastic surgery 1987;19:330-3. 

13. Watson AP, Jones TD, Griffin GD. Sulfur mustard as a carcinogen: application of relative potency 

analysis to the chemical warfare agents H, HD, and HT. Regulatory Toxicology and Pharmacology 

1989;10:1-25. 

14. Mortazavi H ,Reziei M, Emadi S, et al. Skin lesions in 800 Iranian victims of mustard gas, 14–20 

years after exposure. Iran J Dermatol 2005;8:177-89. 

15. Momeni A-Z, Enshaeih S, Meghdadi M, et al. Skin manifestations of mustard gas: a clinical study 

of 535 patients exposed to mustard gas. Archives of dermatology1992;128:775-80. 

16. Firooz A, Komeili A, Dowlati Y. Eruptive melanocytic nevi and cherry angiomas secondary to 

exposureto sulfur mustard gas. Journal of the American Academy of Dermatology1999;40:646-7. 

17. Jarahi L, Shojaie SRH. Long-Term Effects of Sulfur Mustard Poisoning in Iranian Chemical 

Warfare Victims: A Systematic Review. Journal of Isfahan Medical School 2013;30:2353-65. 

18. Fekri  A, Janghorbani M. Delayed skin lesions in chemical victims of Kerman Province. J Kerman 

Univ Med Sci 1995;2:108-19. 

19. Toosi P, Amir Javanbakht A, Heydarian Moghadam M, et al. Evaluation of delayed skin lesions in 

chemical victim. Pajouhandeh 2002;3:209-21. 

20. Rezvani S, Mahmoudipour A, Bijani A .Cutaneous signs and symptoms in chemical victims of 

Iraq-Iran imposed war (skin clinic of Shahid Yahya Nejad Hospital, Babol) during 2001-2003. J 

Babol Uni Med Sci 2005;1:74-7. 

21. Moin A, Ghazanfari T, Davoudi SM, et al. Long-term skin findings of sulfur mustard exposure on 

the civilians of Sardasht, Iran. Toxin Reviews 2009;28:24-9. 

22. Emadi SN, Mortazavi M, Mortazavi H. Late cutaneous manifestations 14 to 20 years after wartime 

exposure to sulfur mustard gas: a long-term investigation. Archivesof dermatology 

2008;144:1059-61. 

23. Davoudi SM, Keshavarz S, Sadr B, et al. Skin hydration and transepidermal water loss in patients 

with a history of sulfur mustard contact: a case–control study. Journal of the European Academy 

of Dermatology andVenereology 2009;23:940-4. 

24. Salari SS, Yousefi MH, Sarabadani J. Prevalence of chronic complications of sulfur mustard on 

the oral soft tissues Zahedan veterans. Iranian South Medical Journal 2014;17:658-65. 

25. Toosi P, Hejazi S. clinical evidence of skin injuries due to mustard gas exposure. In: Inai K, editor. 

Atlas of mustard gas injuries2012. p. 119-140. 

26. Maleki M, Tayebi Meybodi N, Javidi Z. merkel cell carcinoma on mustard eschar: a case report. 

Med J Mashhad Univ Med Sci 2007;50:444-450. 

27. Aragizadeh H, Soroush M-R, Javadi M-A et al. Sardasht-Iran cohort study of chemical warfare 

victims: design and methods. Archives of Iranian medicine. 2009;12:5-14. 

28. Firooz A, Sadr B, Davoudi SM et al. Long-term skin damage due to chemical weapon exposure. 

Cutaneous and ocular toxicology 2011;30:64-68. 

29. Murray V, Volans G. Management of injuries due to chemical weapons. BMJ 1991;302:129-130. 

30. Shohrati M, Tajik A, Harandi AA, et al. Comparison of hydroxyzine and doxepin in treatment of 

pruritus due to sulfur mustard. SKINmed: Dermatology for the Clinician 2007;6:70-2. 

31. Panahi Y, Moharamzad Y, Beiraghdar F, et al. Comparison of Clinical Efficacy of Topical 

Pimecrolimus with Betamethasone in Chronic Skin Lesions Dueto Sulfur Mustard Exposure: A 



 011 / های شیمیا ی  عوارض طبی سلاح

Randomized, Investigator‐Blind Study. Basic & clinical pharmacology & toxicology 

2009;104:171-5. 

32. Panahi Y, Davoudi SM, Moharamzad Y, et al. Comparison of topical capsaicin and betamethasone 

in the treatment of chronic skin lesions due to sulfur mustard exposure. Cutaneous and ocular 

toxicology 2008;27:203-11. 

33. Panahi Y, Davoudi SM, Beiraghdar F, Amiri M. Doxepin cream vs betamethasone cream for 

treatment of chronic skin lesions due to sulfur mustard. Skin med 2011; 9:152-8. 

34. Balszuweit F, John H, Schmidt A, et al. Silibinin as a potential therapeutic for sulfur mustard 

injuries. Chem Biol Interact 2013; 206:496-504. 

 

سلاح های شیمیایی عوارض آندوکرین  

 تولیدمثل
مطالعاف فراوانی در مورد ایر خردل گوگردی بر فعالیت ادد خناسلی مردان، به و ژه در مرحله مزمن انجام شده 

ها و هغ بر میزان  ها، هغ در الظت هورمون بیضهاست و در مجموع ایراف سوء ا ن عوامل شیمیا ی را در عمل 

ها مشر  کرده است. الظت خستوسترون سرم در چند ن مطالعه کاه  قابل  اسپرم و عملکرد نسجی بیضه

الظت خستوسترون خام سرم در هفته (. 4( ولی در    مطالعه بدون خغییر بوده است)3-1دهد) خوجهی را نشان می

رسد. مقدار خستوسترون کزاد  به حدود    سوم الظت خستوسترون افراد طبیعی می اول به نصف و در هفته پنجغ،

باشد، به علاوه  سرم نیز در هفته اول کاه  دارد، ولی ا ن کاه  به مراخب کمتر از کاه  خستوسترون خام سرم می

گی به علت کاه  (. به احتمال ز اد ا ن عدم هماهن1، 1دو هفته بعد الظت کن کاه  بیشتری پیدا نکرده است)

گیری و  از هفته اول به بعد بوده است، اگرچه اندازه (SHBG)های جنسی  میزان گلوبولین متصل کننده هورمون

های کندروین پس از  خوانست ا ن نظر را به ایباف برساند، خوجیه کاه  هورمون می SHBGخرمین میزان 

کاه  خستوسترون خام و کزاد سرم در روزهای اول  رسد های شیمیا ی دشوار است. به نظر می مصدومیت با سلاح

ها در ابتدا و  ها باشد. میزان طبیعی گونادوخروپین های لید گ بیضه پس از خما ، به علت کاه  فعالیت سلول

(، فرضیه کاه  1، 2های سوم خا پنجغ) در هفته FSHو  LHسپس افزا   مرتصر ولی از نظر کماری با اهمیت 

های بعد از مصدومیت به احتمال ز اد ناشی از  کند. افزا   پرولاکتین در هفته ها را خا ید می هفعالیت هورمونی بیض

 های مرتلف بدن بوده است.  زا با درگیری سیستغ وضعیت بالینی استر 

های گوناگون بدن انسان ایراف سمی بر جای  در جر ان جنگ اول جهانی مشر  شد که موستاردها در بافت

های مرتلف، از جمله بیضه، هنگامی به عمل کمد که ا ن دارو  بررسی ایراف نیتروین موستارد بر بافت (.6گیارند) می

های لمفوپرولیفراخیو به کار برده شد. کوچکی بیضه و اختلال  برای شیمی درمانی بیماری هوجکین و سا ر بیماری

درمانی استفاده کرده  وان خنها داروی شیمیدر اسپرماخوینز در کالبدگشا ی افرادی که نیتروین موستارد را به عن

(. ایراف مواد شیمیا ی، از جمله نیتروین موستارد بر باروری و 0،9( و نیز در خجربیاف حیوانی  گزارش شد)0بودند)

های انسانی، نیتروین موستارد به همراه سا ر مواد  ( ولی در همه خجربه17، 9اند) فعالیت گونادها بررسی شده

Alklating ها به صورف سیکلی  به عنوان شیمی درمانی مرلوط مصرف شده است، در حالی که خما   رای ماهب

کشد. ایر نیتروین موستارد به  افتد و چند یانیه خا چند دقیقه طول می های شیمیا ی فقط    بار اخفاق می با سلاح
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ن گزارش نشده بود، ولی در    عنوان عامل جنگی بر خستوسترون سرم خا قبل از جنگ خحمیلی عراق علیه ا را

مطالعه که خعداد ز ادی از مواد شیمیا ی، از جمله نیتروین موستارد خحت عنوان شیمی درمانی استفاده شده بود، 

های سر، صدماف متعدد بدن،  (. کاه  خستوسترون سرم در ضربه11میزان خستوسترون سرم طبیعی گزارش شد)

(. پژوه  قبلی ما نشان داد که در 12،13افتد) در و استروئیدها اخفاق میاستر  جراحی، و پس از خجو ز مواد مر

های خون هیچ خغییری ا جاد  خعدادی از مجروحان شیمیا ی که با عوامل عصبی درگیر بودند، در الظت هورمون

 خواند به علت استر  جنگ و  ا شرا ط محیطی باشد. های بررسی کنونی نمی ( و لیا  افته14نشد)

توسترون که در مراحل اول مصدومیت گاز خردل د ده شده، مشابه خغییراخی است که پس از سوختگی کاه  خس

خا  3(. پس از سوختگی شد د در هفته اول، میزان خستوسترون خام سرم کاه   افته، 14،11کند) شد د بروز می

سوختگی گزارش شده  نیز در DHEA-s(. کاه  12،16گردد) ماه پس از سوختگی به میزان طبیعی باز می 10

(، با کن 19، 2، 1)شود که در مصدومین شیمیا ی د ده می FSH(. الظت طبیعی  ا افزا   مرتصر 16،10است)

(. 21، 27، 10، 11سرم معمولاً پا ین است) FSHها  که در سوختگی گزارش شده متفاوف است ز را در سوختگی

افزا    GnRHپس از خزر ق  LHمعمولاً شود و  در سوختگی د ده نمی GnRHهمچنین عدم جواب به 

ها، کاه  خستوسترون خام و کزاد و کاه  جواب  ای از الظت طبیعی گونادوخروپین (. مجموعه10 ابد) می

ها خوسط هیپوخالامو  و  دهد که سولفور موستارد در عمل خحر   بیضه نشان می GnRHها به  گونادوخروپین

 کورد. هیپوفیز اختلال پد د می

( 22، 1پس از مصدومیت با گاز خردل، معمولاً الظت خستوسترون، گونادوخروپین و پرولاکتین طبیعی است) ها سال

( گددزارش شده است. کاه  اسپرم در مطالعاف 21و24(،  ا افدددزا  )23ولی در برخی مطالعاف کمی کاه )

(. با ا ن 29، 20، 1وده است)( و بیوپسی بیضه حاکی از صدمه شد د بافتی ب24-20، 1ز ادی گزارش شده است)

اند و ممکن است در اک ر افرادی که با خردل  وجود، ا ن ضا عاف در افرادی د ده شده که دچار کزوسپرمی بوده

در چند مطالعه میزان باروری در مصدومین شیمیا ی با گروه شاهد خفاوف اند، د ده نشود ز را  گوگردی مصدوم شده

 . (33-37داری نداشته است ) معنی

وقوع اولیگوسپرمی و اختلال در اسپرماخوینز    خا سه سال پس از خما  با سولفور موستارد نشانه ایراف سو ی 

(. شیوع و شدف اولیگوسپرمی 1های شیمیا ی بر دستگاه خولیدم ل مردان بر جای گیارد) است که امکان دارد سلاح

ف گزارش شده است. ا ن اختلاف ممکن است در مجروحان شیمیا ی مشر  نیست و در مطالعاف مرتلف متفاو

ها از نظر شدف مصدومیت و عوامل د گر فردی باشد. اک ر مصدومان شیمیا ی پس از  به دلیل خفاوف در نمونه

 ابند. ز ادی وقوع اولیگوسپرمی در برخی مطالعاف نشانه شدف عارضه  های اول کاملاً بهبود می عوارض حاد هفته

 اند. برده موستارد بوده و االب کنان از عوارض د گر مانند گرفتاری دستگاه خنفسی رن  می ناشی از خما  با سولفور

عوارض سمی سولفور موستارد را ابتدا به علت ایر کن در هیدرولیز و کزاد شدن اسیدکلیر در   کزاد،  ا خشکیل مواد 

بیشتر ایراف  Alkylatingرسد که مواد  (. ولی به نظر می34دانستند) های متعدد سلولی می زا د  ا ایر روی کنز غ

(. به احتمال ز اد ایراف خردل 31کنند) در هسته سلولی ا جاد می DNAسوء خود را از راه متوقف کردن خک یر 

علاوه بر ایراف ز ادی که  Alkylatingاست، ز را مواد  DNAر ز به علت ایر ا ن ماده بر  گوگردی بر ادد درون
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(. ا ن ایر 36کنند) جلوگیری می DNAها دارند از خک یر  ه خصوص میتوکندری و کنز غبر اجزای مرتلف سلول، ب

های  به  قین عملکرد سلول را دچار اختلال -ر ز های ادد درون مانند سلول -ها ی که فعالیت ز اد دارند در سلول

 کند. شد د می

 بارداریپیامد 
و متدولویی مناسب در مورد ایراف گاز خردل بر پیامدهای حاملگی و به و ژه مطالعاف با خعداد کافی نمونه 

( 30( زا مان زودر )30های مادرزادی اندک است. در گزارشاف کمده است که احتمالاً بروز سقط جنین) ناهنجاری

ب ها افزا    افته است. بد هی است که گاز خردل ممکن است سب ( در حاملگی39و وزن کغ هنگام خولد)

( و نیز 47های مادرزادی منجمله شکاف کام  ا لب) های پروخئینی شود و لیا بروز برخی از ناهنجاری وار اسیون

( را افزا   دهد. در    مطالعه فرزندان مجروحین شیمیا ی که پس از مصدومیت 41های اسکلتی) ناهنجاری

ی بودند که قبل از مصدومیت شیمیا ی متولد های مادرزادی بیشتری از فرزندان متولد شده بودند دارای ناهنجاری

( که در مقا سه با 47در هر هزار خولد گزارش شده است) 03/3های لب و کام  (. شیوع شکاف42شده بودند)

 دهد. ( افزا   نشان می43در هر هزار( ) 11/1مطالعاف د گران، )

کننده    واد خردلی مانند سا ر مواد کلکیلهها قبل شناخته شده است. م ها از مدف ایراف مواد خردلی بر هسته سلول

نما ند. اگرچه ایر سمی ا ن مواد  ها را در هسته سلولی کلکیله می و پروخئین DNA ،RNAهای  به کسانی قسمت

(. مواد 40-44به کراف بررسی شده است ) DNAبه طور کامل شناخته نشده ولی ایراف سمی کنها در سطح 

های و ژه سلولی مانند  نما ند و خغییراف حاصله سپس وقفه فعالیت کلکیله میرا  DNAهای پور ن  خردلی بر 

(. اخیراً نشان داده شده است که مواد خردلی هر دو مرحله شروع و ادامه 40،40شود) خک یر و رونو سی مددی

ماده  II (. مکانیسغ ایراف خوقفی ا ن مواد برای پولیمراز11-49کنند) رونو سی را در شر شیاکولی متوقف می

RNA (صدمه 12شناخته شده نیست .)DNA ها نسبت  خوسط مواد خردلی در ینوم  کنواخت نیست و برخی ین

 SP1های اخصال  خوان به ایراف سوء خردل در محل خر از بقیه هستند. از ا ن میان می حسا  بر ایر کلکیلاسیون، 

کند، نام برد. لیا سمیت مواد خردلی از  نترل می، میزان بیان ا ن ماده را کC1که در محل پروموخور سیتوکروم 

 (.13شود) های خاص اعمال می طر ق مداخله کنها برای فعال شدن ین

های مادرزادی، خغییر در  خواند موجب ناهنجاری شود که ایراف سلولی مواد خردلی می گیری می از مطالب فوق نتیجه

اند. با  ان  فرزندان والد نی باشد که با ا ن مواد مواجهه داشتههای ینتیکی در  سیر حاملگی و نیز بروز برخی بیماری

 خر و با متدولویی برخر نیاز است.  های شیمیا ی در بروز ا ن عوارض، مطالعاف گسترده وجود، برای خعیین ایر سلاح

 تیروئید
، 4اند) های شیمیا ی حاوی سولفار موستارد بر خیروئید خغییراخی را نشان داده مطالعاف انجام شده در مورد ایر سلاح

( ولی شبیه خغییراخی است که قبلاً در بسیاری از شرا طی که 13ها د ده نشده) ( که اگرچه در همه بررسی14، 14

اند.  است، شرح داده شدههای خیروئید  اختلال در کار خیروئید وجود ندارد، بلکه خغییر در متابولیسغ محیطی هورمون

 Sick euthyroidهای شد د است که به کن  العلاج و سوختگی های حاد صعب ا ن موارد مانند گرسنگی، بیماری
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syndrome (. در مرحله حاد خما  با خردل، الظت سرمی 10-11شود) گفته میT4  وT3 های کزاد  و اندکس

 rT3(. افزا   14، 14، 4 ابد ) افزا   می rT3سرمی  اک راً کاه   افته و الظت FT3Iو  FT4Iکنها  عنی 

نیز کاه   افته، مبین ا ن ادعا است که پس از مصدومیت  FT4Iاست و چون  FT3Iمرتصرخر از کاه  شد د 

ها از اده خیروئید نیز کاه   وجود دارد، بلکه خرشح هورمون T3به  T4با خردل نه خنها کاه  خبد ل محیطی 

 افت. ز را خغییراف  سرم با د افزا   می TSHکاری اولیه خیروئیدی بود،  کاه  به علت کغ  افته است. اگر ا ن

 TSH(. بنابرا ن با د فرض کرد که خرشح 19شود) می TSHهای خیروئید سبب بالا رفتن  مرتصر در خرشح هورمون

اشته است. در واقع، عدم های خیروئید جواب طبیعی ند از هیپوفیز نیز کاه   افته و با خوجه به کاه  هورمون

برشد. بسیاری از خغییراف  در دو نفر از سه رزمنده، ا ن فرضیه را قوف می TRHبه خزر ق  TSHجواب طبیعی 

و  T4ها نیز الظت  های شد د گزارش شده است. در سوختگی  ها ی است که در سوختگی  اد شده شبیه اختلال

T3  کاه  وrT3 (. الظت 10-16 ابد) افزا   میTSH  و واکن  کن به خزر قTRH  االب طبیعی ولی در

 (.67موارد شد د کاه  نشان داده است)

 rT3(. کاه  61ک د، کسان نیست) های خیروئید پد د می ها ی که پس از هفته نرست در هورمون خوجیه دگرگونی

و کاه   FT4Iزا   گردد. اف به حد طبیعی باز می T4نما انگر کن است که متابولیسغ محیطی  FT3Iو افزا   

TSH هیپوفیز در خرشح  -ای از فعال شدن محور هیپوخالامو  در هفته سوم نشانهTSH  و فعالیت بیشتر خیروئید

و  T3گردند، در حالی که در  مجدداً به مقاد ری مشابه هفته اول برمی TSHو  T4باشد، ولی در هفته پنجغ  می

rT3 ف ممکن است به علت ایر دوباره خردل گوگردی در محور شود. مجموعه ا ن خغییرا خغییری د ده نمی

 (. 62خیروئید باشد) -هیپوفیز -هیپوخالامو 

های فعالیت خیروئید در حد طبیعی باقی  رسد که کزمون پس از مرحله حاد مصدومیت با خردل، به نظر می

(، ولی در همان بیماران 63گزارش شده) T3و  T4های کزاد  (. اگرچه در    مطالعه افزا   اندکس22مانند) می

طبیعی قابل خوجیه  TSHها با  سرم طبیعی بوده است. همراه بودن خغییراف الظت کزاد هورمون TSHالظت 

رسد که درستکاری خیروئید همراه با  ها باشد. به نظر می گیری هورمون نیست و ممکن است ناشی از مشکلاف اندازه

در مراحل مزمن قابل انتظار باشد، مگر ا ن که به دلیل شدف عوارض ناشی از ها  طبیعی بودن الظت هورمون

های خیروئید  مصدومیت خردل و به و ژه ضا عاف ر وی و حالاف انتها ی خغییراف ایراختصاصی در الظت هورمون

 مشاهده شود.

 آدرنال
اند در برخی، افزا   الظت  های ادد کدرنال بررسی کرده در مطالعاخی که ایر مصدومیت با گاز خردل را بر کزمون

  ACTH(. الظت 64، 14، 4شده، در خعدادی کاه   افته و  ا بدون خغییر مانده است) کورخیزول سرم مشاهده 

در    مطالعه در طی ماه اول کاه  داشته (، برخی بدون خغییر و 61، 14، 14نیز در برخی مطالعاف افزا  )

 (.3است)
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در همه کنها در هفته اول پس از خما  با خردل گوگردی به  ACTHافزا   کورخیزول در برخی مصدومین و 

(. در خنها 66، 10کند) های شد د بروز می ها ی است که در سوختگی احتمال ز اد به علت استر  و شبیه  افته

هفته در مصدومین شیمیا ی بررسی نموده  1را در  ACTHسیستمی  الظت کورخیزول و ی که به طور ا مطالعه

همچنان افزا   نشان داده ولی الظت کورخیزول از هفته سوم کاه   افته و در هفته  ACTHاست، الظت 

های بعد نیز در ا ن بیماران که دچار  در هفته ACTH(. مقاد ر بالای 61پنجغ به حداقل رسیده است)

های  اند قابل خوجیه است، ولی کاه  کورخیزول در هفته زا بوده های عمومی )سیستمی ( فراوان و استر  احتینار

 (.62نما انگر ایر مستقیغ خردل بر اده فوق کلیوی است) ACTHسوم و پنجغ، در حضور مقدار ز اد 

 ادد کدرنال را نشان داده است مصدوم شیمیا ی کخروفی 6مورد از  1در    مطالعه، نکروپسی از ادد کدرنال در 

های سوم و پنجغ پس از  (. به درستی مشر  نیست که نکروپسی در چه زمان انجام شده است ولی اگر در هفته4)

 (.61ها مطابقت دارد) های سرمی کاه  کورخیزول در ا ن هفته مصدومیت باشد، به خوبی با  افته

ت که خغییراف ابتدا ی در الظت سرمی کورخیزول و به و ژه خوان در اف ها در مرحله حاد می از مجموع  افته

ACTH های بعد ناشی از ایر مستقیغ خردل گوگردی بر نس  فعال  های هفته به دلیل پد ده استر  است و  افته

ها  سلول RNAو  DNAکننده، ایراف مرربی بر   باشد. ز را خردل گوگردی مانند سا ر مواد کلکیله ادد کدرنال می

ا ن امر دارای اهمیت ز ادی است و به  .(17کند) های عمده سلولی جلوگیری می از خک یر و فعالیتبنابرا ن و دارد 

هفته پس از مصدومیت و درمان نارسا ی کدرنال برای جلوگیری از  1خا  3رسد که مراقبت شد د از بیماران  نظر می

 وخیغ شدن وضع بیمار و مرگ احتمالی او ضروری باشد.

 اند گیری کرده ها پس از مصدومیت با خردل گوگردی اندازه های معدودی که الظت کورخیزول را سال بررسیدر 

مانند ممکن است عارضه مزمنی  (، کورخیزول سرم طبیعی بوده است و لیا در کنها که پس از مصدومیت زنده می22)

 در ادد کدرنال د ده نشود.
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