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Abstract 

Background and Aim: Eyes are very sensitive to Sulfur Mustard gas (SM) because they 

have wet surfaces. Considering the late complications of eye due to mustard gas exposure in 

warfare patients, the present study was conducted to evaluate the late complications of the 

eye.  

Materials and Methods: In the current descriptive study, we evaluated 300 male patients 

aged between 40-75 years old whose mustard gas injury period was about 27-32 years before. 

A complete eye examination by an ophthalmologist was done. The complications were 

divided in 4 grades: normal, mild, moderate, and severe. The results were reported as x2 and 

relative frequencies. 

Results: Out of 300 warfare patients, 37.5% were aged 46-50 years old, 79% were injured 

with mustard gas once, 13.4% twice, 6.6% three times, and 1% more than 3 times, 42% had 

hospitalization, and 77.6% used drugs. The most common symptoms were itching (42.3%), 

burning (38.3%), and dryness (37%) and the most prevalent complication of the lid was 

MGD (39.4%). Also, the most prevalent complication of Conjunctiva was vascular anomalies 

(46.6%), the most common complication of limbus was ischemia (12%), and the most 

common complication of cornea was epithelial defect (13.4%). Among the prevalent ocular 

surgeries were punctual occlusion (19.4%), penetrating keratoplasty (PK) (0.33%), 

tarsoraphy (0.66%), conj.flap (1%), amniotic membrane transplantation (0%), stem cell graft 

(2.66%), and lamellar keratoplasty (LK) (0.66%), in the order of frequency. The degrees of 

complications were 53.34% for normal, 33.33% for mild, 9.33% for moderate, and 4% for 

severe cases. 

Conclusion: Conjunctival vascular abnormalities and epithelial defect were the most 

significant signs among the sulfur mustard chemical war victims. Having reached the 

mentioned conclusions, it can be stated that mild complications were more than moderate and 

severe ones.   
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 وعراق ايران جنگ بررسی عوارض چشمی ديررس گاز خردل در مجروحين شيميايی

 
 

 ، کوروش شهرکی4محمد قاسمی برومند  ،3سید مهدی طباطبایی ،2حسین محمد ربیع ، 1مندقاسمی برو پریا
 
 

 ، تهران ، ایرانیبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک نترنیاکمیته پژوهشی دانشجویی،  .1
 ، تهران ، ایرانیبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یگروه چشم پزشک اریدانش .2

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ه،یگروه علوم پامربی  ،یستیکارشناس ارشد آمار ز .3

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یچشم پزشک، استاد دانشکده علوم توانبخش .4

 یبهشت دیشه یگاه علوم پزشکنژاد. دانش یلباف مارستانیچشم. ب یمیو ترم کیپلاست یجراح پی. فلوش یمتخصص چشم پزشک .5

 

 

 * 10/08/1396مقاله  رشیپذ           06/08/1396مقاله  یبازنگر           17/06/1396مقاله  افتی* در

 
 

 چکيده

  اهداف و مقدمه
عوارض طولانی مدت گاز خردل   چشم در مقابل گاز خردل به علت سطح رطوبت آن خیلی حساس است، با توجه به عوارض دیررس این گاز، این مطالعه جهت بررسی

 انجام گرفته است.

 ها روش و مواد 
 سال گذشته بود، 28-33از زمان مصدومیت آنان  سال بود و 40-75ئی جنگ تحمیلی که سن آنان بین نفر از مجروحین شیمیا 300صیفی در این پژوهش به روش تو

، متوسط و شدید تقسیم بندی گردید، نتایج خفیف ،عوارض در چهار گروه شامل : طبیعی .یک معاینه کامل چشمی توسط یک متخصص چشم انجام شد انجام گرفت.
  مورد قضاوت آماری قرار گرفت و سایر نتایج در قالب آمارهای توصیفی اعلام گردید. 2Xتوسط آزمون

  ها يافته
بیش از سه  %1سابقه سه بار مصدومیت و %6.6بارمصدومیت،  سابقه دو%13.4سابقه یک بار مصدومیت، %79سال، 46-50سن بین %37.5مجروح جنگی  300از 
بیشترین عوارض پلک ها  (.%37( و احساس خشکی چشم )%38.3سوزس ) (،%42.3خارش ) ،بیشترین شکایات سابقه مصرف دارو، %77.6سابقه بستری، %42بار،

 و بیشترین عوارض قرنیه، (%12ایسکمی ) بیشترین عوارض ناحیه لیمبوس، (.%46.6آنومالی های عروقی ) ،بیشترین عوارض ملتحمه (.%39.4اختلال غدد میبومین )

کشیدن  (،%0.66تارسورافی ) (،%0.33پیوند قرنیه نفوذی ) (،%19.4: بستن پونکتوم اشکی )اعمال جراحی قبلی انجام شده ( بودند.%13.4اختلال سلول های اپی تلیال )
 (،%53.34ضایعات: نرمال) از نظر شدت بودند. (%66/0پیوند لایه ای قرنیه ) و (%66/2پیوند سلول های بنیادی ) (،%0نی )پیوند غشای آمنیو (،%1ملتحمه روی قرنیه )

 ( بودند.%4شدید) و (%9.33متوسط) (،%33/33خفیف)

 گيری نتيجه 
مه و اختلال سلول های اپی تلیال قرنیه بیشترین عوارض یافته های پژوهش نشان داد که گازخردل دارای عوارض تاخیری در چشم است وآنومالی های عروقی ملتح

 بودندوعوارض خفیف نسبت به متوسط و شدید بیشتر بود.

 کليدی واژگان 
 گاز خردل، عوارض چشمی دیررس، مجروح جنگی

 

 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی پریا قاسمی برومند، نويسنده مسئول:
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 و اهدافمقدمه 

( که تبدیل به Straw – Coloredگازخردل بعنوان سلطان گازها شناخته شده ، بصورت قطرات روغنی آئروسل  و به رنگ خردلی )
تدریج بودن اثر تجمعی ) درنتیجه غظت کم آن به  دارا ،خردل می توان گفت که دارای دوره کمون خصوصیات بارز گاز از بخار می شود.

دارای محلول درچربی،  پوست و......( ، ریه، بر ساختمان های مختلف بدن )چشم، اثر بودن قدرت جذب سریع ، دارا دربدن جمع میشود(،
 .عوارض ایجاد شده وابسته به غلظت ومدت تماس دارد دیررس چشمی است. عوارض زود رس و

محیط  در ،ارزان بودن قیمت ،مکان ذخیره سازی آنا بودن و پایدار شان می دهد،سال بعدخود را ن 20-50اثرات ناتوان کننده دیررس که تا 
سال .  10زیر زمین تا  طول عمر اشکال باقی مانده در مواد پلاستیکی است، قادر به عبور ازماسک و پایدار است. قدرت نفوذ بالایی دارد و

 .]1-5 [است سایتواستاتیک و سایتوژنیک ،تراتوژنیک ، ،  کارسیتوزنیکعاملی استکه دارای قابلیت تاول زایی، موتاژنیک
عوارض زود رس درهمان هفته اول ولی عوارض دیررس  سال   .عوارض گاز خردل، اولین بار درجنگ جهانی اول مورد بررسی قرار گرفت

سبب تانوانی سربازان  مرگ نمی شود واین بود که موجب  خردل استفاده از گاز اولیه در تصور را نشان میدهد. ها بعد از ضایعه اولیه خود
 روز به روز اثرات و ثابت شده است و جنگ تحمیلی عراق علیه ایران خلاف این تصور گردد  ولی امروز پس از گذشت چند سال از می

 .]4-14[دهد را نشان می عوارض دیررس آن خود

توسط ارتش آلمان در جنگ مورد استفاده قرار  1917سال  تهیه شد و نخستین بار در 1886در سال  Meyerگاز خردل اولین بار توسط 
که به علت  .]15-16[مورد آن گزارش شده است 250ضایعات چشمی دیررس به صورت کراتیت تاخیری درحال حاضر  .]14-16[گرفت 

قرنیه پس . ه می باشدحساسیت زیاد بافت ملتحمه به عامل خردل است. عارضه بصورت کنژنکتیویت مزمن است که با عودهای مکرر همرا
 . ]17[ملتحمه شایعترین محل گرفتاری چشم است از

این سلول ها  .اهمیت خاصی برخوردار است یعنی حدفاصل قرنیه و ملتحمه درسلامت قرنیه از Limbusناحیه  درنقش سلولهای بنیادی 
 در دارای خاصیت خودنوسازی بالایی هستند. حالت طبیعی وهنگام صدمات چشمی می باشد، و منبع اصلی ترمیم اپی تلیوم قرنیه در

ی ازعواملی که می شود. یک "نقص سلول های بنیادی "مواردی که اختلال عملکرد این سلول ها ایجاد شود، منجر به بیماری تحت عنوان 
ول سالیان باعث کاهش ط این عامل به دلیل اثرات تخریبی فزاینده به تدریج در منجربه صدمات این سلول ها می شود، گازخردل است.

، اشک ریزش و احساس جسم نور ترس از ،کاهش دید مریض از .یا دیررس می شود مریض مبتلا به کراتیت مزمن و این سلول ها شده و
 ، پیدایش عروق خونی وکدورت قرنیه توام با نامنظمی ها، نقص های پایدار اپی تلیالی، رسوب آمیلوئید معاینه در خارجی رنج می برد.

 در ملتحمه و .رسوب کلسیم دیده می شود کراتوپاتی نواری ناشی ازنازکی قرنیه و کمبود اشک می شود. پیشرفت بافت فیبرواسکولار و
کاهش سلول  خونریزی زیر ملتحمه و ،سگمانته شدن عروق ،تورتوزیته عروق ،تلانژیکتازی ،واسکولیت ،منجربه ایسکمی ناحیه پری لیمبال

 گردد.های گابلت می 
به شکل  وجود جوانه رگ خونی در حاشیه قرنیه است که اکثراٌ متسع و احتمال ایجاد کراتیت دیررس، علامت تعیین کننده مبنی بر

 سوسیس دیده می شود.
ول و سایر ماکرومولک DNAاین گاز می تواند  گازخردل یک ماده آلکیله کننده قوی است که در بدن به یون سولفونیوم تبدیل می شود.

نقش اصلی را در ایجاد صدمات T .لنفوسیت های  نتیجه مرگ سلولی گردد در و DNAمنجر به شکست زنجیره  ها را آلکیله کند و
، قرنیه شایع ترین محل گرفتاری چشمی است و عوارض س از ملتحمهکلی پ بطور طولانی مدت ناشی از مواد آلکیله کننده بعهده دارند.

 .]15،10،9-18-40،23،22[راتوپاتی می نامند ، که در آن تمام لایه های قرنیه را درگیر می کندایجاد شده آن را موستاردک
مجروحین شیمیایی جنگ بررسی شده، یافته  از نفر 40( عوارض دیررس چشمی روی  1376محمد علی و همکارا ن )در پژوهش جوادی ،

 .[15]اد تحقیقات جامع تری نموده اند تحلیل قرار گرفته و  محققین پیشنه تجزیه و های بالینی مورد
 پرداخت( به بررسی عوارض دیررس خردل در قرنیه چشم مجروحین شیمیایی دارای ضایعه شدید چشمی 1376تحقیق  صلوتی رامین ) در

ردل  شده است و نتایج آن  نشان می دهد که عوارض قرنیه ای پس از پرده ملتحمه، شایع ترین محل گرفتاری چشم در اثر گاز خ
 .[16]است

مورد کراتیت   22ادی ناحیه لمب در نیکه در آن از پیوند سلولهای ب ه( اشاره کرد1383علیرضا )محمدعلی و برادران، جوادی،  پژوهش در
شده نفر از جانباز استفاده  شده است. این عمل به عنوان یک روش موثر در درمان ضایعات شدید چشمی ذکر  18خردل برروی  ناشی از گاز

 .[17]و محققین فوق درمان با پیوند غشای آمنیونی را توصیه می کنند. 
سال پس از  19سردشت  ییایمیش نینفر از مجروح 600در یو پوست یویر ،یچشم ی( بررس2008برومند و همکاران ) یپژوهش قاسم در

درصد  3/50 سال بودند. 80تا 19 یدر کروه سن نیمجروح هیباشد: کل یم لیبه شرح ذ جیقرار گرفت نتا یمورد بررس ییایمیبمباران ش
 درصد،8/72 یچشم یمصرف داروها سابقه ،یدرصد سابقه بستر 7/64،یچشم هیاول میدرصد علا 2/96درصد مونث، در 7/49مذکر،
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منطقه که در  یشد کسان شنهادیوجود نداشت. پ دیعوارض شد چکدامیدرصد. و در ه 1درصد و متوسط  5/36 فیشامل: خف یچشم عوارض
 یعوارض در اعضا ریدر خصوص سا جامع تر انجام و قاتیوجود دارد فلذا تحق ررسیاحتمال عوارض د کنند، یم یآلوده به گاز خردل زندگ

 .[22]مختلف بدن مصدومان انجام شود
بعد از تماس صورت  سال 3-9 یائیمیش نینفراز مصدوم 1428گاز خردل در ررسید یآثار سم ی( بررس1371و همکاران ) یدر پژوهش بلال

 یتناسل ی، اعضا(%55( دستگاه گوارش )%71) یعصب ستمی(، س%78) یچشم (،%88) ی( پوست %90) گرفته که  شایع ترین عوارض تنفسی
 .[31]( بوده است%38) خون ساز ستمی(، و س 52%)

دوین پروتکل درمانی و بازنگری آیین نامه تعین عنایت به نیاز به ت با چشم و عوارض دیررس گاز خردل در و با توجه به مطالب فوق الذکر
نفر از جانبازانی که مورد حملات  300ارائه خدمات مختلف به جانبازان شیمیائی، ما را برآن داشت تا یک بررسی جامع روی  درصد و

 33تا  28پس از گذشت  نمودند، امور ایثاگران مراجعه شیمیایی قرار گرفته اند و جهت تعیین درصد به کمیسیون های پزشکی بنیاد شهید و
 .زان ضایعات چشمی به چه صورتی استسال از شروع و پایان حملات شیمیایی عراق انجام بدهیم تا دریابیم می

 مواد و روش ها
نفر از مجروحین شیمیایی که در تماس با گاز خردل بوده اند و جهت تعیین درصد جانبازی به  300این پژوهش به روش توصیفی روی 

مه مربوطه که شامل متغیرهای : سن، ، پرسشناپس از جلب رضایت کاملمیسیون پزشکی بنیاد شهید و امور ایثارگران مراجعه نموده اند، ک
، و سابقه بستری احراز ،رک درمانی اولیه، صورت سانحه شیمیایی، مداجنس، دفعات مجروحیت، استفاده از وسایل حفاظتی، مصرف سیگار

 مورد معاینه دقیق چشمی توسط یک متخصص چشم قرار گرفتند. دید ومصرف دارو تکمیل گر
سگمان قدامی با استفاده از اسلیت لامپ تاپکن ساخت  ررسی پلک، ملتحمه، پونکتوم اشکی وبمعاینه چشمی شامل: مصاحبه و شرح حال، 

انجام گرفت  بررسی ارتفاع اشک و ،TBUT  ((Tear Break UpTimeتست  کشور  ژاپن،  بررسی میزان اشک مریض با استفاده از
 و کلیه اطلاعات در فرم مربوطه ثبت گردید.

لازم به تذکر است که مصدومین شیمیایی مورد پژوهش ، بیماریهای زمینه ای چشمی نداشتند. پس از تکمیل فرم های مربوطه، نتایج 
توسط و شدید، گروه بندی شدند )طبق آئین نامه حاصل از معاینات در خصوص ضایعات چشمی در چهار طبقه: بدون عارضه، خفیف ، م

 )کمیته تخصصی چشم جانبازان شیمیایی(.  7/4/1386اساس مصوبه مورخ  بر  -امورایثارگران  بنیاد شهید و
 Without Clinical Evidence (WCE) وه بدون عارضهگر. 1

احساس جسم خارجی و خشکی چشم  ، قرمزی ، اشک ریزش، خارش ،که دارای سیمپتوم شامل: سوزش در این گروه افرادی قرار میگیرند
 ندارند. علامتیمی باشند ولی هیچگونه 

 Mildگروه خفیف .2

 :در این گروه تغییرات عروقی ملتحمه شامل 
 Telangiectasis 

 Segmentation (venous beading) 
 Tortuosity  

 Vascular dilation  

 (1)تصویر  ه شفاف است.درجاتی از خشکی چشم ولی قرنیو  وجود دارد

 
  (ررسیگاز خردل )د فیعوارض خف: 1ریتصو
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همراه با ایسکمی در ملتحمه و لیمبوس و نفوذ عروقی خونی در محیط قرنیه با یا  خفیفدارای علائم گروه  Moderateگروه متوسط  . 3
 (2تصویر) بدون  کدورت محیطی قرنیه می باشند.

 
 (ررسیدعوارض متوسط گاز خردل ) : 2ریتصو

 

قرنیه می باشند. جانبازانی که تحت عمل  meltingو  thinningهمراه با  متوسطاین گروه دارای علائم گروه  Severeه شدیدگرو. 4
قرار گرفته اند.  Stem cell graftو  LK  ( (Lamellar Keratoplasty .PK  (Penetrating Keratoplsty )جراحی 

 (3)تصویر  .]27،22,2[نیز در این گروه قرار می گیرند

 
(ررسیگاز خردل )د دیعوارض شد :3ریتصو  

 

 داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 23نسخه  SPSSاین مطالعه با استفاده از نرم افزار در
حاصل توسط فراوانی برای هر متغیر بیان شد، یافته های  ،و نتایج در فرم اطلاعاتی مربوطه ثبت گردید . نتایج کلی در قالب جداول

 مورد قضاوت آماری قرار گرفت و سایر نتایج در قالب آمارهای توصیفی اعلام گردید . 2Xآزمون

 يافته ها
با  46-50بیشترین درگروه سنی  سال بودند. 40-75در محدوده سنی  نفر از مصدومین همگی مرد و 300در پژوهش انجام شده روی 

 یایی بودند.در صد دارای صورت سانحه شیم 75 درصد. 7/35
 درصد دارای احراز شیمیایی بودند. 100

احرازکمیسیونی  مورد در تماس باگاز خردل بوده است، لازم به ذکر است که صورت سانحه برگ اولیه است که تائید می کند ایشان در
 پرونده تائید نهائی می کند که در تماس بوده است. که باتوجه به مدارک موجود در 3است بنام ماده 

 در صد.  79که بیشترین آنان یکبار با  بار بود، 3تا بیش از  1دفعات مجروحیت از  تعداد
 استفاده کرده اند. در صد از آنان از وسایل حفاظتی )ماسک و بادگیر( 35
 آنان دارای مدارک درمانی اولیه بودند. درصد از 53
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 صد دارای سابقه کمیسیون بودند.در 78 سابقه کمیسیون، نظر از درصد دارای سابقه بستری بودند. 42نظر سابقه بستری،  از
 درصد سابقه مصرف دارو داشتند. 6/77درصد آنان سابقه مصرف سیگار نداشتند.  90

 چشمی شامل: )سیمپتوم های( شکایات
ترشحات .10تاری دید .9 درد . 8اشک ریزش . 7قرمزی . 6احساس خشکی . 5احساس جسم خارجی . 4خارش .3 سوزش.2فتوفوبی .1

 درصد.  37و  3/38، 2/42سوزش، و احساس خشکی با  ،که بیشترین شکایات شامل خارش،
 علائم)یافته های بالینی( شامل :

 آنومالی های پلک :. 1
MGD در صد.  6/63بلفاریت و وضعیت پونکتوم، که بیشترین بلفاریت با مین (،)اختلال غدد میبو 

 وضعیت اشک:. 2
TBUT ,Tear Meniscus Layer  که از نظر تست ،TBUT  ،6/15  بودند 10در صد کمتر از 

 آنومالی های ملتحمه شامل:. 3
 در صد. 6/46پنکه کولا،که بیشترین آنومالی عروقی با ناخنک، آنومالی عروقی، هیپرامی، ایسکمی،

 آنومای های لمب شامل:. 4
 (1 لو)جد درصد 12بیشترین ایسکمی با آنومالی عروقی و ایجاد پانوس، که  ایسکمی،کاهش لمب،کاهش پیگمان،

: توزیع فراوانی آنومالی های ناحیه لمب 1جدول  

 درصد تعداد وضعیت آنومالی

 ایسکمی
 دارد

 ندارد

36 

264 

12 

88 

 کاهش لمب
 دارد

 ندارد

31 

269 

4/10  

6/89  

 کاهش پیگمان
 دارد

 ندارد

24 

276 

8 

92 

 آنومالی عروقی
 دارد

 ندارد

35 

265 

6/11  

6/88  

جاد پانوسای  
 دارد

 ندارد

33 

267 

11 

89 

 آنومالی های قرنیه شامل:. 5
رسوب کلسیم و  واسکولاریزاسیون عمقی، نازک شدن و ذوب شدن قرنیه، اختلالات اپیتلیال،کدورت محیطی قرنیه،کدورت مرکزی قرنیه،

 (2در صد. )جدول  4/13مواد هیالن وایجاد پانوس.که بیشترین اختلال اپی تلیال با 
 : توزیع فراوانی آنومالی های قرنیه 2ولجد

 درصد تعداد وضعیت آنومالی

 اختلالات اپی تلیال
 دارد

 ندارد

40 

260 

4/13 

6/86 

 کدورت میطی قحرنیه
 دارد

 ندارد

39 

261 

13 

87 

 کدورت مرکزی قرنیه
 دارد

 ندارد

3 

297 

1 

99 

 نازک و ذوب شدن
 دارد

 ندارد

12 

288 

4 

96 

 واسکولاریزاسیون
 دارد

 ندارد

9 

291 

3 

97 

 رسوب کلسیم و هیالن
 دارد

 ندارد

23 

277 

6/7 

4/92 

 پانوس
 دارد

 ندارد

36 

264 

12 

88 
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 اعمال جراحی انجام شده:. 6
،که بیشترین بستن PK، پیوندLKپیوند  پیوند سلول های بنیادی، پیوند غشای آمنیونی، ،Conj.Flap تارسورافی، بستن پونکتوم،
 (3)جدول  صد.در 4/19پونکتوم ها با 

: توزیع فراوانی اعمال جراحی انجام شده 3جدول  

 درصد تعداد وضعییت نوع عمل

 بستن پوکتوم
 بلی

 خیر

58 

242 

4/19  

6/80  

 تاسورافی
 بلی

 خیر

2 

298 

66/0  

34/99  

Conj.Flap 
 بلی

 خیر

3 

297 

1 

99 

 پیوند سلول های بنیادی
 بلی

 خیر

8 

292 

66/2  

34/97  

پیوند   LK 
 بلی

 خیر

2 

982  

66/0  

34/99  

پیوند   PK 
 بلی

 خیر

1 

299 

33/0  

67/99  

 پیوند غشای آمنیونی
 بلی

 خیر

0 

300 

0 

100 

 
 شدت عوارض چشمی شامل:

 (4)جدول  درصد 4شدید. 4درصد 33/9متوسط . 3درصد 33/33خفیف . 2درصد 34/53بدون عارضه . 1
 

: توزیع فراوانی شدت ضایعات چشمی 4جدول  

 فراوانی

 شدت ضایعات
طلقم  نسبی 

33/55 160 ندارد  

33/33 100 خفیف  

33/9 28 متوسط  

 4 12 شدید

 100 300 جمع

 

  بحث

از آنجایی که عوارض چشمی دیررس ناشی از تماس با گاز خردل در مجروحین شیمیایی جنگ تحمیلی یکی از دغدغه های اصلی معاونت 
افتادگی بینایی و درمان این عزیزان به  مولفه های عمده در تعیین درصد از کاربهداشت درمان بنیاد شهید و امور ایثارگران است و یکی از 

 شمار می آید، نیاز به اطلاعات قابل اعتماد در مقیاس های بزرگ است.
شدت متفاوت وجود دارد و از نظر  که در تماس با عامل خردل بودند بادر مصدومینی پژوهش حاضر نشان داد که ضایعات چشمی دیررس 

(، بطورکلی عوارض خفیف نسبت به %4( و شدید )%33/9ضایعات متوسط ) (%33/33ضایعات خفیف ) (،%34/53، بدون عارضه )شدت
 . بود متوسط وشدید بیشتر

که در جبهه های جنگ تحمیلی حملات شیمیایی از  1362-1367های  اطلاعات موجود در داخل کشور حاکی از آن است که در طی سال
 5000سط رژیم بعثی عراق صورت گرفته و پیامد آن بیش از یکصد هزار مجروح شیمیایی بوده است و بالغ بر بیش از نوع گاز خردل تو

شهید)مرکز مصدومین شیمیایی بنیاد شهید و امور ایثارگران(. این وضعیت، موقعیتی را برای محققین ایرانی فراهم کرده تا به بررسی 
 عمدتا مربوط به جنگ جهانی اول بوده و طبعا قدیمی است. ]7،8،33[پژوهش های خارجیعوارض مختلف عامل خردل به پردازند. 

این عامل خردل به دو صورت وجود دارد ، یکی بصورت سولفور و دومی به صورت نیترات. در جنگ ها از نوع سولفور آن استفاده شده است 
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دارای خاصیت تاول زایی،  ت ومغزاستخوان ایجاد می کند وریه ،پوسسلولی عوارض زودرس ودیررس درچشم ، عامل با مهار تکثیر
 ]2،1،5،12،17،24، 30،26[ .سایتوژنیک وکارسیوژنیک می باشد

 شیمیایی مخصوص ایجاد کرده و قرنیه با کلاژن های آن ترکیب شده وموستارد کلاژن حاوی سولفور با خواص فیزیکی و خردل در از
بهبود زخم  پیدایش و اختلال درخون رسانی، ایجاد مناطق آواسکولر، نیه، تغییرات عروقی ،منجر به تحریک دائمی چشم، کاهش حس قر

قرنیه  عوارض دیررس در چشم، پس از ملتحمه، .]4،5،13[بین رفتن قرنیه می گردد از سوراخ شدن و نهایتا حملات مکرر عود ، نازک شدن و،
آن را موستاردکراتوپاتی می نامند، که در آن تمام لایه های قرنیه را درگیر می  شایع ترین محل گرفتاری چشمی است و عوارض ایجاد شده

 .]16[کند
سال بعد از تماس  3-9 از مصدومین شیمیائی نفر 1428( بررسی آثار سمی دیررس گاز خردل در1371در پژوهش بلالی و همکاران )

اعضای ، (%55( دستگاه گوارش )%71سیستم عصبی) ،(%78)چشمی  ،(%88( پوستی )%90صورت گرفته که  شایع ترین عوارض تنفسی)
سال که از مصدومیت  34-29 پژوهش حاضر عوارض چشمی دیررس پس از در .]33[( بوده است%38و سیستم خون ساز)، ( %52تناسلی )

 مورد بررسی قرار گرفت. باگاز خردل گذشته بود،

سال مورد  5نفر از مجروحین شیمیایی جنگ تحمیلی طی  1000ر ( بررسی عوارض چشمی خردل د1373) در پژوهش قاسمی برومند
ایات ترس از نو ربه و بیشترین شک ارزیابی قرار گرفته و صرفا فراوانی میزان ضایعات درقسمت های مختلف چشم تعیین شده است

درصد و در  7/26هیپرامی ملتحمه بابیشترین یافته ها پرخونی و  و  در صد 5/84و در مرحله دوم اشک ریزش به میزان  صددر 3/95میزان
علاوه بر فراوانی شدت  در حالی که پژوهش حاضر ]18[ صد بوددر 2/25با ملتحمه  مرحله بعدی آنوریسمال تورتوزیته )آنومالی عروقی(

د. درص 37و  3/38، 2/42و احساس خشکی با  سوزش ضایعات به صورت گروه بندی مشخص شده است .بیشترین شکایات شامل خارش،
 بود.  صددر 6/46آنومالی عروقی ملتحمه با  در صد و 6/63و بیشترین علائم بلفاریت با

. ]33[ از قربانیانی که در تماس با خردل بوده اند دچار عاضه شدید شده و نیاز به درمان پیدا می کنند 5/0 % فقط  Solbergدر پژوهش
 به پیگیری وپایش سلامت دوره ای دارند.بودکه نیاز  %4درحالی که در این پژوهش عوارض شدید چشم 

یافته ، مجروحین شیمیایی جنگ بررسی  شده از نفر 40( عوارض دیررس چشمی روی 1376محمد علی و همکارا ن )در پژوهش جوادی ،
هش در مقیاس در حالیکه این پژو .]15[تجزیه وتحلیل قرار گرفته و محققین پیشنهاد تحقیقات جامع تری نموده اند های بالینی مورد

 نفر( صورت  گرفته است.  300بزرگتری )
( به بررسی عوارض دیررس خردل در قرنیه چشم مجروحین شیمیایی دارای ضایعه شدید چشمی 1376تی )اصلوقابل توجه اینکه تحقیق 

ری چشم در اثر گاز خردل  انجام شده است  و نتایج آن  نشان می دهد که عوارض قرنیه ای پس از پرده ملتحمه، شایع ترین محل گرفتا
 حالی که دراین پژوهش درسطح وسیع تر وروی قسمت های مختلف چشم انجام شد. در .]16[است

جانبازان شیمیایی آلوده به خردل به عنوان یک عارضه دیررس مطالعه  ( به بروز عیوب انکساری در1382و همکاران ) پژوهش ریاضی در
پیشنهاد  نوع آستیگماتیسم بوده اند و مورد بررسی قرارگرفته اند که بیشترین عیوب انکساری ازچشم  2252دراین پژوهش تعداد شده ،

بررسی فقط روی عیوب انکساری انجام شده وعوارض قسمت های مختلف چشم  وهش ریاضی، عباس،پژ در .]32[تحقیقات بیشتر داده اند 
 ارزیابی نشده است.

محمدعلی و یعات شدید چشمی جانبازان جنگ تحمیلی انجام شده می توان به تحقیق جوادی، از جمله تحقیقات داخلی که روی درمان ضا
نفر از  18خردل برروی  مورد کراتیت ناشی از گاز  22( اشاره کرد که در آن از پیوند سلولهای بینادی ناحیه لمب در 1383علیرضا )برادران، 

وش موثر در درمان ضایعات شدید چشمی ذکر شده و محققین فوق درمان با پیوند جانباز استفاده  شده است. این عمل به عنوان یک ر
 آنان تحت عمل جراحی پیوند سلول های بنیادی قرار گرفته اند، %66/2غشای آمنیونی را توصیه می کنند. در حالی که در پژوهش حاضر 

 ]17 [پژوهش جوادی،محمدعلی فقط به نتیجه عمل پیوند سلول های بنیادی پرداخته است. در
نفر مرد که در  500این پژوهش روی ریوی گاز خردل  عوارض دیررس چشمی و (2004پژوهش دیگر قاسمی برومند و همکاران ) در

 نتایج به شرح ذیل می باشد: انجام گرفته است و 2001ال سال گذشته بود در س 15گاز خردل بوده اند و از زمان مصدومیت آنان  تماس با
درصد بیش از یکبار بوده است  8/17 در درصد یکبار و 2/82دفعات مجروحیت در تعداد سال بوده اند. 30-50این مجروحین در گروه سنی  
سابقه مصرف سیگار  درصد 5/95. در ددرصد آنان سابقه بستری داشته ان 8/99های جنگ دچار سانحه شده بودند حدود  همگی درمیدان و

درصد هم در حلبچه و هم در جزیره  1درصد در حلبچه در  22درصد در جزیره مجنون ،در 2/14از نظر محل مجروحیت در نداشته اند.
 درصد در سایر مناطق بوده است. 2/62در  ،مجنون

 از نظر شدت ضایعات:
 درصد.                        8/6درصد و عوارض  چشمی شدید 2/13، عوارض چشمی متوسط درصد 80عوارض چشمی خفیف  
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اعصاب و روان را  پوستی، خونی، مرتب مصدومین با گاز خردل و تحقیقات جامع تری در مورد عوارض چشمی، ریوی، پیگیری پژوهشگران
نفر از مصدومین گاز خردل  300ی . پژوهش حاضر رو]13[ وهش به عوارض ریوی هم پرداخت شده استژاین پ در پیشنهاد کرده اند.

 ،همچنینو  درصد بود 4شدید درصد و 33/9متوسط  درصد، 33/33خفیف  درصد، 34/53قرارگرفت وشدت ضایعات چشمی: بدون عارضه 
 بررسی روی دفعات مجروحیت ، مصرف سیگار و سابقه بستری شده است.

 93یافته های بالینی  خردل، گاز یت مزمن با شیوع دیررس ناشی از( بررسی کرات1384پژوهش دیگر جوادی، محمد علی وهمکاران ) در
درصد( 4/35نفر )  17دچار علائم مزمن و درصد ( 6/64نفر ) 31بیمار  48 دریافته ها از مورد ارزیابی قرارگرفته است. بیمار، 48 چشم از

نامنظمی اپی  نقایص و و درصد ( 5/89یا کدورت قرنیه ) اسکار ،یافته های قرنیه ای به ترتیب شیوع دچار علائم دیررس کراتیت بوده اند.
کاهش منیسک اشکی ) درهمه بیماران ( ، ایسکمی لیمبوس ، تغییرات سطح خارجی چشم شامل بلفاریت مزمن،درصد ( 3/31تلیوم قرنیه )

بیمار تحت درمان محافظه  20تعداد ل جراحی و بیمار تحت عم 28تعداد  .درصد ( بوده 50ت عروقی ملتحمه ) اختلالا درصد ( و 3/81)
یا دیررس می نماید که  چشم ایجاد ضایعات تخریبی مزمن و خردل درسطح خارجی قرنیه و کارانه قرار گرفته اند. نتیجه این پژوهش گاز

پاسخ ترکیبی التهابی بدون  ملتحمه یک قرنیه و نمونه های برداشته شده از در آسیب چشمی می گردد و موجب کاهش پیشرونده بینایی و
در پژهش . ]34[این نشان دهنده آن است که یک مولفه وابسته به ایمنی درایجاد آن موثر است و هیچ گونه یافته اختصاصی دیده شده است

عروق آنومالی  (،%6/15(،اختلال اشک )%4/36) (، بلفاریت%4/39) حاضر، بیشترین ضایعات چشمی به تفکیک : اختلال غدد میبومین
که  بود. (%4(، نازکی و ذوب شدن )%13(، کدورت محیطی قرنیه )%4/13اختلال اپی تلیال قرنیه ) (،%12(، ایسکمی لمب )%6/46ملتحمه )

آنهم به علت این که بیماران ایشان از مصدومین شدید و متوسط  بود و محمدعلی از شدت کمتری برخوردار در مقایسه با پژوهش جوادی،
 وارض خفیف نپرداخته اند.و به ع بودند

 نفراز 40پوستی روی  ( بررسی عوارض چشمی دیررس گازخردل وارتباط آن باعوارض ریوی و1385پژوهش اعتضاد و همکاران ) در
 این پژوهش به ارتباط عوارض چشمی با نظر آماری معنی داربوده است. در چشمی از ارتباط ضایعات ریوی و مجروحین جنگ انجام شده،

 .]36[درحالی درمطالعه حاضر فقط بررسی روی عوارض چشمی است پوستی پرداخته شده است،ریوی و
نفر جانباز شیمیایی با عوارض دیررس خردل  19چشم از  22( بررسی پیوند قرنیه نفوذی روی 1386در پژوهش دیگر جوادی و همکاران )

ه افراد از ریسک بالایی برخودار است. دربررسی ایشان وهمکاران انجام شده است و متذکر شده اند که پیوند قرنیه نفوذی در این گون
 آنان تحت عمل جراحی پیوند قرنیه نفوذی قرار گرفته اند. %33/0در پژوهش حاضر ]39[بررسی فقط روی پیوند قرنیه انجام شده است

عوامل  روان دیررس ناشی از و اعصاب پوستی و ریوی، بررسی عوارض چشمی، (1386) پژوهش دیگر قاسمی برومند و همکاران در
نتایج به شرح ال گذشته بوده است، انجام گرفته و س 17-22مردم شهرستان مریوان که از زمان مجروحیت آنان  از نفر  476شیمیائی در

 ذیل می باشد:
 درصد چهار 2/0صد سه بار ودر  3/1درصد دو بار، 1/3درصدیک بار، 4/95درصد مذکرکه از این میان  3/52درصد مونث، 7/47از این تعداد 

سال  21از نظر سنی افراد کمتر از  در صد بدون سابقه مصرف سیگار، 2/96به لحاظ مصرف سیگار  یا بیشتر سابقه مجروحیت داشته اند. بار
صد سابقه در  1/37 در صد بوده اند. 7/29سال به میزان  31-40درصد و بیشترین در گروه سنی  14سال  60درصد و افراد بالای  3/5

 از نظرشدت ضایعات: بستری داشته اند.
 صد                   در 8/25چشمی خفیف  ، درصد 74چشمی بدون عارضه 

 صد.                            در 0چشمی شدید در صد،   2/0چشمی متوسط 
خاک بمدت  و با توجه به پایدار بودن آن درنتایج پژوهش نشان داده که عوامل شیمیایی بالاخص گاز خردل دارای عوارض دیررس بوده 

 داری با دفعات مجروحیت،وده و شدت این ضایعات رابطه معنا، در چهار عضو مورد مطالعه دارای عوارض با شدت های متفاوت بسال 10
تری در خصوص سایر درمان های انجام شده دارد، پژوهشگران پیشنهاد داده اند که تحقیقات جامع  و مدت زمان بستری م اولیه،ئعلا

 ریوی و پوستی، این مطالعه به بررسی عوارض چشمی، عوارض شیمیایی در ارگان های مختلف بدن ودر سایر مناطق آلوده انجام گیرد. در
 .]35[درحالی درپژوهش حاضر فقط به بررسی عوارض چشمی پرداخته شده است اعصاب پرداخته شده است،

سال  19نفر از مجروحین شیمیایی سردشت  600ریوی و پوستی در ،( بررسی چشمی2008اران )مند و همکپژوهش دیگر قاسمی برو در
 3/50سال بودند. 80تا 19روه سنی گپس از بمباران شیمیایی مورد بررسی قرار گرفت نتایج به شرح ذیل می باشد: کلیه مجروحین در 

 درصد،8/72سابقه مصرف داروهای چشمی  درصد سابقه بستری، 7/64درصد علایم اولیه چشمی، 2/96درصد مونث، در 7/49درصد مذکر،
درصد. و در هیچکدام عوارض شدید وجود نداشت. پیشنهاد شد کسانی که در منطقه  1درصد و متوسط  5/36عوارض چشمی شامل: خفیف 

ر خصوص سایر عوارض در اعضای احتمال عوارض دیررس وجود دارد فلذا تحقیقات جامع تر انجام ود آلوده به گاز خردل زندگی می کنند،
 .]22[مختلف بدن مصدومان انجام شود
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نقر از مجروحین شیمیایی که در تماس شدید با  149( بررسی عوارض دیررس چشمی روی 2009در پژوهش قاسمی حسن و همکاران )
مطالعه پس از گرفتن شرح حال کامل، ، انجام گرفت. در این یش سلامت به مشهد دعوت شده بودندگاز خردل قرار گرفته بودند و جهت پا

، افتالموسکوپ مستقیم و غیر مستقیم انجام شده وشدت و خلفی با استفاده از اسلیت لمب معاینه کامل چشمی شامل سگمان قدامی
 chart 87 :Iranian Ophthalmic Committee of Chemical )شدید   متوسط و ضایعات با توجه به تقسیم بندی خفیف،

Warfare Veterans)  احساس خشکی  درصد، 5/72احساس کاهش دید  درصد، 2/73انجام گرفت. شکایات چشمی شامل: فتوفوبی
عوارض چشمی شامل: اختلال غدد  درصد بود. 43درصد و درد  3/46اشک ریزش  درصد، 1/61احساس جسم خارجی  درصد، 4/66چشم 

درصد  90تا  80آنومالی لایه منیسک اشکی TBUT) یکیازیس، اختلال اشکبسته بودن پونکتوم اشکی، تر درصد، بلفاریت، 96میبومین 
اختلالات ناحیه لیمبوس شامل: تغییرات  فیبروز ملتحمه و ناخنک. هیپرامی، ایسکمی، ضایعات ملتحمه شامل: آنومالی عروقی، بود.

 رسوب کلسیم، تلیال و استرومای قرنیه،ل اپیلاضایعات قرنیه شامل: اخت کاهش پیگمان و ایجاد عروق )پانوس(. عروقی،کاهش بافت لمب،
و پیوند سلول  (LK)پیوند قرنیه لایه ای  ته شدن پونکتوم،سب ذوب شدن قرنیه. بیشترین اعمال جراحی انجام شده شامل: نازک شدن و

ده که دو عامل بلفاریت بودند. نتیجه گرفته ش درصد 57درصد وشدید  25متوسط  درصد، 17شدت ضایعات شامل: خفیف  های بنیادی بود.
 عواملی مثل شدت تماس، پیشرفت عوارض چشمی ناشی از گاز خردل بازی می کنند. کاهش میزان ترشحات اشک رل مهمی در مزمن و

مطالعه فقط روی جانبازانی که  این پژوهش ، در ناتوانی و مدت زمان تماس رل مهمی درایجاد کراتوپاتی ناشی از گاز خردل بازی می کنند.
بررسی روی جانبازانی انجام شده است که درتماس  پژوهش حاضر حالی که در در گازخردل بوده اند ،انجام شده است. با شدید تماس در

 . ]21[باگازخردل قرارگرفته اند

سال پس  20نفر از مصدومین شهر سردشت  367عوارض دیررس گاز خردل در  (،2008همکاران ) در پژوهش دیگرقاسمی حسن و
کیلومتری  20نفر از مردم ربط بعنوان شاهد ) 128از مردم سردشت بعنوان مورد و  367در این طرح بررسی روی  دومیت انجام شد.ازمص

 انتخاب شدند و نتایج به شرح ذیل ارائه گردید: سردشت(
 صد.در 3/20در گروه شاهد  درصد و 8/36فتوفوبی بیشترین شکایت درگروه مورد 

 5/19صد و در گروه شاهد در 2/29 خارش و قرمزی چشم( در گروه مورد اراحتی های سطحی چشم )سوزش،دومین شکایت مجروحین ن
اختلال دید و خشکی چشم در گروه مورد و شاهد اختلاف معنی  درد، اشک ریزش، سایر شکایات مثل: احساس جسم خارجی، درصد بود.

 :هدر معاینه با اسلیت لمپ در دو گرو داری نشان نداد.
 صد.در 6/1درصد و در گروه شاهد  3/9 ری عارضه آنومالی های ملتحمه در گروه موردبیشت

 درصد بود. 0درصد ودر گروه شاهد  3در گروه مورد دومین عارضه مربوط به ناحیه لیمبوس،
کلی یافته های این  بطور آنومالی های پلکی و قرنیه در گروه مورد و شاهد ،اختلاف معنی داری نشان نداد. سایر عوارض شامل: اشکی،

بیشترین شکایات بیماران بود و آنومالی های  خارش و قرمزی چشم( پزوهش نشان داد که فتوفوبی و ناراحتی های سطحی چشم )سوزش،
 .]20[ملتحمه و ناحیه لیمبوس بیشترین عوارض ناشی از گاز خردل بود

 دراین قسمت مطالعه آزمایشگاهی حذف شد.
 مدارک درمانی اولیه، تعداد نظر به این که درکلیه پژوهش های انجام شده توجه کمتری به صورت سانحه و احراز، توجه به مطالب فوق و با

عنایت به این که  مصرف سیگار نشده است و با سابقه بستری، بادگیر(، مصرف دارو، )ماسک و وسائل حفاظتی استفاده از دفعات مجروحیت،
و نظر به نیاز به بازنگری پروتکل درمانی و آیین  سال پس از مجروحیت خود را نشان می دهد 50تا  20عوارض دیررس گاز خردل درچشم 

نفر از جانبازانی که  300، ما را برآن داشت تا یک بررسی جامع روی ]25[ارائه خدمات مختلف درمانی به جانبازان شیمیائی نامه تعین درصد و
جهت تعیین درصد به کمیسیون های  و سال گذشته بود 33تا  28ت زمان مصدومیت آنان مورد حملات شیمیایی قرار گرفته بودند و از مد

 امور ایثاگران مراجعه کردند، انجام بدهیم تا دریابیم میزان ضایعات چشمی به چه صورتی است . پزشکی بنیاد شهید و

 نتيجه گيری 
 یاپ یملتحمه و اختلال سلول ها یعروق یها یآنومال ست وپژوهش نشان داد که گازخردل دارای عوارض تاخیری در چشم ا ییافته ها

در عوارض  یتر عیشود مطالعات وس یم شنهادیبود، پ شتریب دینسبت به متوسط و شد فیعوارض خف و عوارض بودند نیشتریب هیقرن الیتل
 .ردیجام گاعضاء ان ریسا و استخوان کولر،یلنفو رت ستمی، کبد، سهیخون، کل ،ستپو ،هیگاز خردلدر چشم، ر

 تشکر و قدردانی
برومند و  یمحمدقاسم دکتر ع،یمحمدرب نیدکتر حس یآقا ییبرومند به راهنما یقاسم ایپر یعموم ینامه دکترا انیمقاله برگرفته ازپا نیا

 که با یم و معززجانبازان مکر نیوهمچن دیاسات نیاز ا خود را یمراتب قدردان لهینوسیبد باشد. یم ییطباطبا یمهد دیدکترس یمشاوره آقا
 دارم. یاعلام م داشته اند، یهمکار تیما نها
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