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  مسموميت با گاز خردل گوگردي ديررسمروري بر عوارض 

  
  2دكتر مهرداد حفاظي -1دكتر مهدي بلالي مود

  
  چكيده

ي بلندمدت آن را به عنوان يك عامل شيميايي استفاده گسترده از خردل گوگردي در قرن گذشته، اثرات سم
به دنبال دهند و  و بافتهاي تنفسي رخ مي بر روي چشم، پوست موضعي عمدتاً اثرات. كننده نشان داده است ناتوان

 عوارض ديررس تنفسي عمدتاً. كنند اثرات سيستميك در دستگاههاي عصبي، ايمني و توليد مثل بروز ميآن 
هاي مكرر، و فيبروز ريوي كه همگي به مرور زمان  برونشيت مزمن، برونشكتازي، برونكوپنوموني :عبارتند از
 خطرهاي كشنده طبيعي كه سبب افزايش  كراتيت تأخيري و كاهش تعداد سلولخشكي پوست، . يابند تشديد مي

با اين حال، هنوز . د نيز از جمله اثرات بلندمدت مسموميت با خردل گوگردي هستندنشو ها مي ها و بدخيمي عفونت
رواني و  -اختلالات ايمونولوژيك، عصبي. نقائص زيادي در متون مربوط به عوارض ديررس گاز خردل وجود دارد

هايي هستند كه نياز به تحقيق بيشتر،  نيز ارتباط مسموميت ناشي از گاز خردل با كارسينوژنز و تراتوژنز زمينه
  .هاي انساني دارند خصوص بر روي نمونهب

  ي ديررساثرات سم ؛مسموميت ؛ي جنگييعوامل شيميا ؛گاز خردل ؛خردل گوگردي :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
اثرات بلند مدت گاز خردل از دو دسته عمده تحقيقات 

مطالعه سربازاني كه در ميدان جنگ با  -1 :اند شناخته شده
مطالعه كارگراني كه  -2ند و ا هاين عامل در تماس قرار گرفت

در  ؛ندا هي شدهاي توليد گاز خردل، دچار تماس شغل در كارخانه
دنبال تماس در ميدان ه كه براي عوارض بلندمدت ب حالي

مناسب است، براي عوارض  »تأخيري«يا  »ديررس«جنگ واژه 
تر  ناشي از تماس شغلي اصطلاح عوارض مزمن مناسب

همچنين بايد تأكيد كرد كه عوارض تأخيري عموماً  ؛باشد مي
مدت  كوتاهچند ماه تا چند سال بعد از يك تماس واحد يا 

  مزمن ناشي از  تكه مسمومي در حالي ؛افتند مي اتفاق
 طي يك دوره زماني نسبتاً طولاني ،دريافت مداوم سم

  .باشد مي
 اولين گزارش در خصوص عوارض ديررس مسموميت با

ي ايراني، بيشترين يجانباز شيميا 236خردل گوگردي در 
عصبي  ، دستگاه%)78(عوارض را به ترتيب در دستگاه تنفسي 

اين . نشان داد%) 36(ها  و چشم%) 41(، پوست %)45(مركزي 
  ).1(ماه پس از تماس ثبت شدند  28تا  2اثرات بين 

و ) يك هفته پس از تماس(مقايسه عوارض زودرس 
ي نشان يمصدوم شيميا 77در ) دوسال پس از تماس(ديررس 

 ؛كنند با گذشت زمان تغييرچنداني نميضايعات چشمي كه داد 
ض پوستي تمايل به كاهش دارند و عوارض تنفسي عوار

  ).2) (1نمودار (يابند  مي عموماً شدت
  
  
  
  
  
  
  
  

مقايسه عوارض زودرس و ديررس مسوميت با خردل  -1 نمودار

  گوگردي در يك دوره دو ساله
بر ) 2003(خاطري و همكاران  اي كه توسط در مطالعه

با خردل، سال پس از تماس  20تا  13هزار ايراني،  34روي 
ها  چشم ،%)5/42(ها  بيشترين عوارض در ريه، شدانجام 

  ). 3(گزارش گرديد %) 5/24(و پوست %) 39(
اثرات ) 2005(كاران مبلالي و ه ،در يك مطالعه جديدتر

جانباز شيميائي  40سمي ديررس گاز خردل گوگردي را در 
ع در سال پس از تماس اوليه، به ترتيب شيو 20تا  16شديد، 

و %) 75(پوست   ،%)5/77(، اعصاب محيطي %)95(ها  ريه
   ).4(گزارش كردند %) 65(ها  چشم

  دستگاه تنفس
ترين عامل  مشكلات ريوي اصلي: تماس جنگي -الف

ناتواني دراز مدت در بيماراني است كه دچار تماس جنگي با 
س از سرفه، دفع خلط و تنگي نف تريادي. شده اندگاز خردل 

سال پس از  سهي ايراني، يجانبازان شيميا% 80در بيش از 
زي پتهمو). 5( ده استشگزارش تماس اوليه با گاز خردل 

، احساس فشار در قفسه سينه، )هاي خون عمدتاً به شكل رگه(
شكايات نسبتاً شايع  زدرد قفسه سينه و تنگي نفس شبانه ا

 ،زينگ ژنراليزهشامل وي  عمدتاً اي مشاهده هاي يافته. باشند مي
باشند  كراكل، كاهش صداهاي ريوي، كلابينگ و سيانوز مي

)7،6،1.(  
الگوي انسدادي را  ،لكرد ريويمهاي ع ستتگيري  اندازه

 مواردبيشتر از الگوي تحديدي نشان داد و در حدود نيمي از 
پذير  در پاسخ به برونكوديلاتور استنشاقي برگشت ،انسداد
 ،FEV1/FVC (FEV1%) ريكتماسپيرو شاخصهاي. بودند

FVC و FEV1 تر از افراد سالم و  ي پايينيدر جانبازان شيميا
ي يكه هنگام حمله شيميا بود ييجانبازان شيمياتر از  پاييننيز 

هاي غيرطبيعي  يافته ).5( ك استفاده كرده بودندساز ما
) 4(تمايل به افزايش نشان دادند  در طي زماناسپيرومتري 

  .)2 نمودار(
فرد  77بر روي  اي مطالعه) 2004(عي و همكاران قان

هاي  كه در هنگام تماس علائم و نشانه ،حاضر در منطقه آلوده
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، رندب ي نداشتند ولي اكنون از اختلالات ريوي رنج ميدحا
باشد كه  هاي اين مطالعه حاكي از آن مي يافته .انجام دادند
وز ل برؤوتواند مس كلينيكال با گاز خردل مي تماس ساب

عوارض ريوي تأخيري از قبيل برونشكتازي و برونشيوليت 
  ).8(ابليتران باشد 

در بيماران  *(CXR) هاي گرافي ساده قفسه صدري يافته
: دچار عوارض ريوي ديررس گاز خردل گوگردي عبارتند از

برونشكتاري،   اسكولار، پرهوايي،وافزايش طرح برونكو
تانسيون روژيك هيپشواهد راديول انفيلتراسيون پنومونيك و

عوارض  براي تشخيص CXRدر عين حال  ؛)9،4(پولمونر 
ريوي در اين بيماران به اندازه كافي حساس نيست و 

انتخابي  روش تشخيصي �با دقت بالا اي رايانهتوموگرافي 
  ).10(باشد  مي

سال پس از تماس شديد با  10 جانباز ايراني، 197مطالعه 
سري اثرات تخريبي تأخيري گاز خردل گوگردي، نشانگر يك 

 زيبرونشكتا  ،%)10(، آسم %)58(از قبيل برونشيت مزمن 
%) 12(و فيبروز ريوي %) 9( ي بزرگي، تنگي راههاي هوا%)8(

هر يك از اين عوارض به طور جداگانه در زير ). 11(بود 
  .شوند بررسي مي

مطالعات بسياري، برونشيت مزمن را : برونشيت مزمن -1
  دنبال ه عترين عارضه تنفسي ديررس ببه عنوان شاي

، 9، 4. (اند تماس جنگي با گاز خردل گوگردي گزارش كرده
11-13.(  

بيماران متوسط  در ي و هيپركاپني به طور شايعمهيپوكس
ي تنفسي يمنجر به كورپولمونل و نارسا ،تا شديد مشاهده شده

عفونت راههاي ). 5،4(شوند  در مراحل نهايي بيماري مي
شايع  ينيز مشكل ،شود كه منجر به برونكوپنوموني مي ،ييهوا

 ).13(سمي خواهد شد  يتكه اغلب منجر به سپ است
ي كه به صورت يافزايش حساسيت راههاي هوا: آسم -2

خس سينه و سرفه شبانه و  حملات تيپيك تنگي نفس، خس
همچنين الگوي انسداد برگشت پذير در اسپيرومتري بروز 

                                                           
* Chest Radiograph (CXR) 
† High Resolution Computed Tomography 

سال پس از استنشاق گاز خردل  20ا هفته ت 4كند، بين  مي
بيماران دچار برونشيت مزمن نيز ممكن . شده است گزارش

برونكوديلاتور پاسخ  هاست درجاتي از برونكواسپاسم را كه ب
حملات برونكواسپاسم به طور . داشته باشند ،دنده نمي

هاي محيطي و هواي سرد  نمشخص با عفونتهاي ريوي، آلرژ
  ).14،11،9،4( شوند برانگيخته مي

اثرات مستقيم خردل گوگردي بر روي : برونشكتازي -3
 راجعههاي  ا و مهمتر از آن عفونته مخاط ديواره برونش

مسئوول ايجاد  ،تنفسي متعاقب استنشاق گاز خردل
جانباز  40چنانچه در مطالعه . اند برونشكتازي شناخته شده

اده ايراني با عوارض ديررس شديد گاز خردل گوگردي نشان د
شد، شدت و شيوع ضايعات برونشكتازي در طي زمان تمايل 

طور دو طرفه در ه اين ضايعات معمولاً ب. به افزايش دارند
هاي تحتاني شروع و سپس به سمت لوب مياني و  لوب
در موارد شديد با ضايعات . كنند گمان لينگولا پيشرفت ميس

در و  تانسيون پولمونررممكن است هيپ برونشكتاتيك وسيع،
  ).15،16،4،10( نهايت كورپولمونل بروز كند

فيبروز ريوي ديررس در تعداد بسياري  :فيبروز ريوي -4
از جانبازان ايراني كه در تماس جنگي با خردل گوگردي قرار 

آناليز مايع لاواژ  ).17،11،10،9،4( اند، گزارش شده است گرفته
 ،اند دهكه گاز خردل استنشاق كر برونكوآلوئولار در بيماراني

اين بيماران دچار يك روند التهاب موضعي  كه دهد نشان مي
مداوم در راههاي تنفسي تحتاني هستند كه منجر به بروز 

  ).18(شود  ها پس از تماس اوليه مي فيبروز ريوي سال
  
  
  
  
  
  
  

مقايسه الگوهاي انسدادي و تحديدي در اسپيرومتري،  - 2 نمودار



 دكتر مهرداد حفاظي -دكتر مهدي بلالي مود                                                                    مسموميت با گاز خردل گوگردي ديررسمروري بر عوارض 

 ٨

  با خردل گوگردي سال پس از تماس 20-16سال و  4-7

در  *اه ريه از راه برونش بيوپسيبررسي هيستوپاتولوژيك 
فيبروز  جانباز دچار مسموميت با گاز خردل نشانگر 73

Variegated،  86فيبروز منتشر و عدم فيبروز به ترتيب در%، 
 %97معمولاً  �پنومونيت بينابيني. بيماران بوداز % 10 و 4%

، يدر مطالعه ديگر). 19(داد  ميكل موارد فيبروز را تشكيل 
ني در وبررسي هفت نمونه بيوپسي ريه با ميكروسكوپ الكتر

. بهداشت جهاني در ژاپن انجام گرفت نمركز تحقيقات سازما
  :)20( غيرطبيعي عبارت بودند ازهاي  يافته

هاي  يون و دژنراسيون سلولسدسكواما پروليفراسيون، -1
  ليال برونشيالتاپي

  نابيني يا آلوئوليت فيبروزانفيبروز بي -2
و همچنين  IIو   Iنوع هاي آلوئولار افزايش سلول -3

  ابلت و مژه دارگهاي  هيپرپلازي سلول
روند فيبروز و  كه نشان دادند) 2004(آقانوري و همكاران 

خردل دچار مسموميت با افت ريه بيماران ب التهاب در
ظرفيت  ).17( باشد مي ندهوپيشر ، به احتمال قويگوگردي

براي  اي مشاهده تواند به عنوان يك روش مي �انتشار ريه
آگهي آن به كار رود  و تعيين پيش ريوي گيري فيبروز اندازه

)11.(  
ند ا همطالعات متعدد نشان داد: تماس شغلي -ب

در  سازي ژاپن و انگليس مهماتهاي  كارگراني كه در كارخانه
دچار اثرات تنفسي  ،تماس با تركيبات خردل قرار گرفتند بودند

كارگر  3500در يك مطالعه كوهورت بر روي . مزمن گرديدند
در كارخانه توليد خردل گوگردي در انگليس، افزايش 

در ميزان مرگ به دليل آنفلوانزا، پنوموني،  يدار يمعن
اين افزايش حتي در ميان . شد گزارشبرونشيت و آسم 

نيز وجود  ،ندسال سابقه كار داشت سهكارگراني كه كمتر از 
  ).21(داشت و ارتباطي با مدت كار نشان نداد 

در هاي ژاپن  در كارخانهه كساله كارگراني  25پيگيري 
                                                           

* Trans Bronchial Lung Biopsy 
† Interstitied Pnumonitis 
‡ Diffusion Lung Capacity  

نشان داد كارگراني كه در  ،تماس با خردل قرار گرفته بودند
بيشتر به برونشيت مزمن مبتلا  ،قرار داشتند يتماس شديدتر

كه  در آنها نسبت به گروهي FEV1/FVCشدند و نسبت 
كه با گاز خردل نسبت به كارگراني يا  ندتماس كمتر داشت

) 1949( Brown). 22(تر بود  پايين كميداشتند، نتماس 
 Huntsville هگزارش كرد گروه زيادي از كارگران مجموع

يك  در آلاباما كه به طور مداوم در تماس با گاز خردل در
آمفنيرم  ،دچار برونشكتازي ،دوره زماني طولاني قرار داشتند

 سرطان ).23(تنگ شده بودند هاي  پيشرونده و برونشيول
دستگاه تنفس نيز با تماس شغلي گاز خردل مرتبط شناخته 

اين مقاله بحث خواهد  ›› زايي سرطان‹‹در مبحث  وشده است 
  .شد

  
  پوست

 ،بروز ضايعات پوستي متعاقب تماس با خردل گوگردي
ر جآسيبي كه من. دماس بستگي دارتمستقيماً به مدت و شدت 

ه شود، تقريباً هميشه ب به اريتم و ادم بدون تشكيل تاول مي
). 25،24(گذارد  طور كامل ترميم شده، اثري از خود باقي نمي

تاولي و نكروتيك باعث آثار دائمي خواهند هاي  زخم ،برعكس
اولين گزارش از اثرات سمي ديررس مسموميت با خردل . شد

سال پس از تماس اوليه،  دوايراني جانباز  236گوگردي، در 
، %)36(آثار پوستي ديررس از قبيل هيپرپيگمانتاسيون 

را نشان داد %) 8(و اسكارپوستي %) 16(هيپوپيگمانتاسيون 
شايعترين شكايت پوستي در اين بيماران خارش و پس از ). 1(

ناشي از  اين علائم عمدتاً . آن سوزش و پوسته ريزي بود
درهواي خشك و پس از فعاليت  و استخشكي پوست 

  .)26( شوند فيزيكي تشديد مي
تا  16جانباز ايراني كه  40يك مطالعه جديدتر بر روي در 

سال قبل در تماس تشديد با گاز خردل قرار گرفته بودند،  20
 ضايعات پوستي به ترتيب هيپرپيگمانتاسيون، راش پاپولر

متعدد، آتروفي،  هاي آنژيوم Cherryماتو، خشكي پوست، تاري
اين ضايعات . گرديد گزارشهيپوپيگمانتاسيون و هيپرتروفي 
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  ،%)44(، قدام تنه %)48(پشت  ،%)48(روي نواحي ژنيتال  بر
هاي فوقاني  ، اندام%)44) (عمدتاً اينگويتال(تحتاني  هاي اندام

. مشاهده شدند%) 15(و گردن  سر و %)41( )يلاريزعمدتاً آگ(
هيپرپيگمانتاسيون در . تر بودشديدها  مخشكي پوست در اندا
داشت كه يك  *هدرموئيد پيگمانت اپيبعضي بيماران ظاهر 

 ههيپوپيگمانت و هاي هيپر منتشر با ماكول هناحيه هيپرپيگمانت
  ).4( باشد مي بر روي آن
ضايعات پوستي ) 1992(العه فكري و جانقرباني طدر م

 500ردي با شده با خردل گوگ مسموم شيمياييجانباز  500
داري  يارتباط معن. دگرديجانباز بدون تماس با خردل مقايسه 

بين تماس با گاز خردل و بروز ضايعات ديررس پوستي از 
ش هيپوپيگمانتاسيون، ريز و قبيل خشكي پوست، هيپر

ويتيليگو، شيوع  .اگزما و كهير مزمن مشاهده شد ،مو اي منطقه
نيز در گروهي كه با  لوپوس اريتماتو يسكوئيددپسوريازيس و 

اين  لدلي ؛، افزايش نشان داددخردل گوگردي تماس داشتن
تواند زمينه ايمونولوژيك اين گونه اختلالات و اثرات  مي پديده

. مدت گاز خردل بر روي سيستم ايمني باشد مخرب و طولاني
مكانيكي بعدي  ديده قبلي نسبت به آسيب مناطق آسيب

هاي  ثانويه دچار تاولخفيف  بعد از آسيب است وحساس 
  .شود راجعه مي

هاي  پوست، يافتههاي  بررسي هيستوپاتولوژيك بيوپسي
 و غير اختصاصي از قبيل آتروفي اپيدرم، كراتوز

فيبروز . داد هيپرپيگمانتاسيون لايه بازال را نشان
مشاهده گرديد غيراختصاصي و ملانوفاژ نيز درون درم 

)27،4.(  
منجر به  ،با گاز خردل ثابت شده است كه تماس شغلي

و ها  تغييرات گوناگون پوستي از قبيل اختلالات پيگماني، زخم
كارگر يك  488مطالعه ). 28(شود  پوستي مي هاي سرطان

بيمار دچار  155 كه كارخانه توليد گاز در ژاپن، نشان داد
و  هقطره مانند پيگمانتهاي  لكهشامل  ،اختلالات پيگماني

. ها گرديدند و اندام هي نواحي پوشيده تنحتي بر رو ه،ديپيگمانت
                                                           

* Pigmented Epidermoid 

، كارسينوم سلول بازال و Bowenبيمار ديگر با بيماري  22
  ).30،29(بثورات پاپولرهيپركراتوتيك نيز گزارش شدند 

  
  ها چشم

از بيماران دچار تماس جنگي با گاز خردل، % 1در كمتر از 
 كند كهنوعي كراتوپاتي اولسراتيو تأخيري بروز ممكن است 

معمولاً  شيوع حداكثر). 34-31( منجر به كوري ديررس شود
هاي  دوره ؛ وليافتد مي سال بعد از تماس اوليه اتفاق 20تا  15

سال نيز گزارش  40سال و به بلندي  6كمون به كوتاهي 
بدون  ي،نامشخصمدت بيماران معمولاً براي ). 36،35(اند  دهش

كه با فتوفوبي،  علامت هستند، ولي بعد از آن كراتيت تأخيري
). 34(كند  مي شود، بروز ي مشخص ميياشكريزش و افت بينا

در مراحل حاد، ناحيه ليمبال ظاهر مرمري شكل دارد كه در 
توسط عروق خوني با  ،ناشي از ايسكمي �آن نواحي سراميكي

 در مراحل بعد، اسكار. اند اقطار نامنظم احاطه شده
و كلسترول پوشيده  واسكولاريزه قرنيه با رسوبات كريستال

راجعه و گاهي سوراخ هاي  خمزشده، منجر به تشديد كدورت، 
غلب در نواحي مركزي و اكدورت قرنيه . گردد مي شدن قرنيه

كه قسمت فوقاني معمولاً  در حالي ؛كند مي تحتاني قرنيه بروز
به طرز عجيبي ). 37،36،34(شود  محافظت ميها  توسط پلك

). 35(كنند  مي رنيه نيز برگشتضايعات حتي پس از پيوند ق
هاي  پديدهاما  ؛نيست شده پاتوژنز دقيق اين پديده شناخته

تغيير هاي  هاي ايمونولوژيك عليه پروتئين دژنراتيو و واكنش
 فرايندعنوان ه ب ،)تاردسمو –تركيب كلاژن(قرنيه  شكل يافته

متأسفانه، مطالعه بلند مدتي  .اند شده مطرحآسيب دراز مدت 
توليد خردل گوگردي انجام هاي  كارگران كارخانه بر روي

هنوز آثار بلند مدت تماس شغلي با اين عامل جنگي  و نشده
  .است نامشخص

  
  سيستم ايمني

تواند منجر به  مي گاز خردل كه دنده نشان مي شواهد
                                                           

† Porcelain 
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). 39،38(اختلال عملكرد ايمني سلولار و هومورال گردد 
ي يي عوامل شيمياقربان 100، )1988(و همكاران  ديهيمي

 ؛سال پس از تماس اوليه مطالعه كردند جنگي را در طول يك
اگر چه يك افزايش زودرس و كاهش آهسته به ميزان اوليه 

هيچ يك از  ،مشاهده گرديد IgAو  IgGدر سطح 
ايمونوگلوبين تغييرات خارج از محدوده طبيعي هاي  كلاس

 C4و  C3 ،يهمزمان با پيدايش اختلالات بالين. نشان ندادند
در طول يك سال  مجدداًهر دو افزايش نشان دادند كه 

  يافته  درصد بيماران داراي سطوح افزايش). 40( كاهش يافت
 C3 وC4، خصوص در بيماراني كه شديداً مسموم شده ب
رضوي و ). 39(د بوسال بعد از تماس بالاتر  سهتا  ،بودند

يك  ي دررزمنده ايران 120را در  CH50 ،)1988(همكاران 
سي رروز بعد از تماس با گاز خردل، بر 51حداكثر  ،دوره زماني

يافت در دو هفته اول افزايش  CH50ميانگين سطح . كردند
به سطح  اًتقريب و كرد از هفته دوم شروع به كاهش ولي بعد

به احتمال قوي ها  لمانپتغييرات كم. رسيد شاهدمشابه گروه 
است احتمالي هاي  عفونت متعاقب ،حاد مرحلهمربوط به پاسخ 

مسير كلاسيك سيستم كمپلمان دارند  يدلالت بر كاراي و
)41.(  

اغلب بيماران دچار كه نشان دادند ) 2002(حسن و ابتكار 
 IgMو   IgGداراي سطوح افزايش يافته  ،تماس با گاز خردل

. باشند مي اول تا ماه ششم بعد از تماسهاي  تهفدر طول ه
ماس، درصد بيماران داراي مقادير حتي هشت سال بعداز ت

همچنان به طور  IgMو  IgEو  IgG افزايش يافته 
جانباز  40مطالعه ). 42(بالاتر از گروه شاهد بود  يدار يمعن

ايراني با تظاهرات ديررس شديد مسموميت با خردل گوگردي 
سال پس از تماس،  20تا  IgM، 16نشان داد كه سطح 
  .باشد مي لاتر از گروه شاهدبا يدار يهمچنان به طور معن

دو و سه  ،سركوب ايمني سلولار در جانبازان ايراني، يك
هاي كشنده  سلول). 43(گرديد  گزارشسال پس از تماس 

هستند، به طرز  سلوليمهم ايمني  يطبيعي كه يكي از اجزا
سال  10 ،داري در بيماراني كه از عوارض تنفسي شديد يمعن

تر بود  برند، پايين مي رنج پس از تماس با خردل گوگردي
 20تا  16نشان دادند كه ) 2005(بلالي و همكاران ). 44(

هاي كشنده طبيعي همچنان  سال پس از تماس، تعداد سلول
گونه  هيچ. تر بود در بيماران در مقايسه با گروه شاهد پايين

هاي كشنده طبيعي و شدت  ارتباطي بين كاهش سلول
از قبيل دستگاه تنفسي، هدف  يعوارض باليني در اعضا

  ).5(مشاهده نشد ها  پوست و چشم
گزارش شده كه تماس شغلي با خردل گوگردي باعث 

هاي كشنده طبيعي در كارگران كارخانه توليد  اختلال سلول
علت اصلي ايجاد  ؛)45(است ي در ژاپن شده سمگاز 

سمي و افزايش بروز بدخيمي در اين  راجعه، سپتيهاي  عفونت
  ).44،4(باشد  يم بيماران
  

  ييزا سرطان
ه اساس مطالعات آزمايشگاهي، خردل گوگردي ب بر

مطالعات انساني . شود مي بندي عنوان يك كارسينوژن طبقه
حاكي از وجود ارتباط بين تماس شغلي با خردل گوگردي و 

سرطان  ريه، پوست و احتمالاً سرطان ابتلا بهخطر افزايش 
 32(مرگ و مير در  يدار يافزايش معن). 46( باشد مي خون
ريه در  سرطانعلت ه ب) نفر مورد انتظار 9/0ر مقابل د نفر

هاي  ميان كارگران كارخانه توليد گاز سمي در ژاپن بين سال
به طور مشابه، افزايش ). 47(مشاهده شد  1945تا  1929
هاي  حنجره، حلق و ساير محلسرطان دار در بروز  يمعن

گران كارخانه توليد خردل دستگاه تنفسي فوقاني در كار
افزايش متوسط، ولي . گوگردي در انگليس مشاهده شد

ريه  سرطاندار در مرگ و مير ناشي از  يهمچنان بسيار معن
كارسينوم سلول بازال،  ،معده سرطان). 48(شد  گزارش نيز

نيز همگي متعاقب  Bowenكارسينوم و Bowenبيماري 
  ).30،21،14(اند  تماس شغلي با گاز خردل گزارش شده

كننده وجود  مطرحريه،  سرطان بروزافزايش اگر چه 
، باشد مي ريه سرطانارتباط علت و معلولي بين گاز خردل و 

درستي اين مطلب درخصوص تماس جنگي همچنان مورد اما 



  )1384سال  ؛4و  3شماره  ؛12دوره (                                                                                                   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند        

 ١١

ي يانجام شده بر روي سربازان آمريكاهاي  بررسي. بحث است
ريه در سرطان جنگ جهاني اول حاكي از آن است كه بروز 

 رتبيش ياند، مختصر مرداني كه با گاز خردل در تماس بوده
ريه در  سرطانعلت  هميزان مرگ و مير ب). 49(باشد  مي

سربازان انگليسي كه به علت عوارض بلند مدت گاز خردل از 
 نافزايش نشاكردند،  مي دولت بريتانيا كمك هزينه دريافت

من بودند و يك بيشتر اين افراد دچار برونشيت مز ؛ وليداد
ريه در بيماران مبتلا به سرطان افزايش مشابه در بروز 

گرديد  گزارشبرونشيت كه با گاز خردل تماس نداشتند نيز 
)50.( 

كارسينوم نازوفارنكس، كارسينوم برونكوژنيك، 
لاستيك و بآدنوكارسينوم معده و همچنين لوكمي لنفو

 ستشده ا ي ايراني گزارشيميلوبلاستيك در جانبازان شيميا
با اطلاعات فعلي  خطر تخمين كمي ميزان ؛ ولي)52،51،14(

بلند مدت براي تعيين ارتباط هاي  باشد و پيگيري ميسر نمي
  .زائي لازم است بين تماس جنگي و سرطان

  
  دستگاه توليد مثل

مطالعات در خصوص اثرات گاز خردل بر روي دستگاه 
گوگردي  تزريق داخل وريدي خردل. است ناقصتوليد مثل 
مهار اسپرماتوژنز  وها  نر باعث آسيب بيضههاي  به موش

بهبود  وآسيب معمولاً موقتي است  ،با اين وجود). 53(شود  مي
هفته بعد از  چهارهفته بعد و توليد اسپرم بالغ  دوبافت بيضه،

 ،رتبر روي يك مطالعه دو نسلي . گيرد مي صورتتماس 
 4/0، 1/0 ،03/0ادير نشان داد تماس با خردل گوگردي در مق

mg/kg/d، گونه اثر منفي در عملكرد دستگاه توليد مثل  هيچ
نر يا ماده در طول دو نسل پي در پي هاي  يا باروري رت

  mg/kg/d 4/0فقط تغيير نسبت جنسي دو گروهي كه .ندارد
  ).53( كرده بودند تغيير كردخردل گوگردي دريافت 

Mcnamara  ي دال بر بروز نيز مدرك) 1975(و همكاران
خردل گوگردي  mg/kg 0/2 تا 5/0تراتوژنز در رت هايي كه 

بعد از بارداري از طريق لوله معده دريافت كرده  15تا  6از روز 

از آنجا كه نقائص جنيني فقط در دوزهايي . پيدا نكردند ،بودند
محققان  ،گردد، مشاهده شد مي كه باعث سميت مادري

  ).54(رت تراتوژن نيست پيشنهاد كردند گاز خردل در 
اطلاعات در خصوص سميت خردل گوگردي در دستگاه 

 در بعضي موارد انساني ناكافي وهاي  در مدل مثلتوليد 
اثرات حاد و  )1995(عزيزي و همكاران . باشد مي متناقض

. ي ايراني را بررسي كردنديمزمن گاز خردل در جانبازان شيميا
هفته  پنجتام و آزاد در سترون ونشان داد سطح تستها  يافته

به  FSHو LH . يابد مي اول پس از تماس شديداً كاهش
. سوم و پنجم پس از تماس افزايش يافتندهاي  ترتيب در هفته
ها تا قبل از هفته دوازدهم به مقادير طبيعي  تمامي هورمون

سال  3-1مردي كه  42از %) 66(نفر  28در . دنخود برگشت
شمارش  ،دل بررسي شده بودندبعد از مسموميت با گاز خر

بالاتر از  FSHو سطح  (cell/ml)ن ميليو 3اسپرم كمتر از 
جانباز دچار مسموميت با گاز  77مطالعه ). 55(گروه شاهد بود 

دار  يكاهش معن ،سال پس از تماس اوليه نيز 9-3 ،خردل
ي يدر مقايسه با جانبازان غير شيميا راها  تعداد و تحرك اسپرم

  ).14(نشان داد 
كننده اثرات سمي گاز  نتايج مطالعات فوق قوياً مطرح

نتايج مطالعه  ؛باشد مي انباروري مرد) حداقل(خردل بر روي 
تفاوتي  ،انجام شد) 2004(ديگري كه توسط قانعي و همكاران 

ناباروري در ميان ساكنان مسموم شده شهر  شيوع بين
  ).56(سردشت و ميانگين متوسط جهاني نشان نداد 

  
  تگاه عصبيدس

  دستگاه اعصاب مركزي -الف
ي جنگ جهاني اول و نيز مصدومين يمصدومين شيميا

جنگ ايران و عراق دچار اختلالات بلند مدت خلق، اضطراب 
در ). 57،1( دندش *حادثه پس از تنشي و همچنين اختلال

شديد، كاهش نشاط، اختلال  تنشجنگ جهاني دوم، ضعف، 
ش ميل جنسي، شكايت از پذيري حسي و كاه تمركز، تحريك

                                                           
* Post Traumatic Stress Disorder 
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دردهاي عصبي و اختلال تنظيم خود كار قلب در كارگران 
59،58(ي در آلمان گزارش گرديد كارخانه توليد گاز سم .(

سال پس از  9-3جانباز ايراني،  1428رواني  -بررسي عصبي
، %)46(، افسردگي %)15(تماس با خردل گوگردي، اضطراب 

را %) 3(و سايكوز ) %6(، تشنج %)31(اختلالات شخصيت 
، %)54(، توجه %)27(اختلالات هوشياري ). 14(نشان داد 
و حافظه %) 14(روند افكار  ،%)80(، رفتار %)98(احساسات 

ي و همكاران يسال پس از تماس توسط طباطبا 5تا  3، %)80(
بيمار مسموم شده با گاز خردل را مطالعه  70كه ) 1988(

طالعه ديگر، كاهش ميل و در يك م). 60( كردند، گزارش شد
بيماران گزارش شد % 9و % 52ي جنسي به ترتيب در يتوانا

)61.(  
  دستگاه اعصاب محيطي -ب

در بيماران مسموم شده  ،يكي از عوارض بلند مدت شايع
با گاز خردل، نوروپاتي تأخيري است كه در مطالعات گذشته 

) 2005(بلالي و همكاران . كمتر به آن توجه شده است
روي  گيري سرعت سير عصب را بر روميوگرافي و اندازهالكت
جانباز ايراني كه تظاهرات ديررس شديد ناشي از  40

از بيماران % 5/77 .انجام دادند ،مسموميت با گاز خردل داشتند
اختلالات . اختلال دستگاه اعصاب محيطي را نشان دادند

سرعت سير عصب در اعصاب حسي در مقايسه با اعصاب 
تر  در اندام تحتاني در مقايسه با اندام فوقاني شايعحركتي و 

 24الكتروميوگرافي، الگوي طبيعي را در هاي  يافته. بودند
%) 15( 6رفرانس ناقص با دامنه طبيعي را در تبيمار، ان%) 60(

%) 25( 10يافته را در  بيمار و انترفرانس ناقص با دامنه كاهش
صب و اختلالات سرعت سير ع. بيمار نشان دادند

اندام تحتاني در و هم   الكتروميوگرافي هم در اندام فوقاني
  ).4(عمدتاً قرينه بودند 

درمان عوارض ديررس مسموميت با گاز خردل 
  گوگردي

تاكنون درمان قطعي براي اثرات بلند با توجه به اين كه 
 و مدت مسموميت با گاز خردل گوگردي شناخته نشده است

برحسب نوع و  است وعلامتي  اًاقدامات درماني رايج، عمدت
؛ موارد زير شوند مي انجام ،شدت ضايعات در هر يك از اعضا

  :گردند پيشنهاد مي
هاي  كننده سيستميك و مرطوبهاي  آنتي هيستاميناز  -

 موضعي جهت كاهش خشكي پوست و خارش استفاده
 مكرر كه سبب تشديد خشكي پوستهاي  از استحمام. شود مي
ضد آفتاب براي ضايعات هاي  كرم. ناب گرددشود، بايد اجت مي

اسكارهاي . توانند مورد استفاده قرار گيرند مي هيپرپيگمانته،
شونده در سوختگي شيميايي ناشي از خردل گوگردي نادر  جمع

  ).62(است 
تاكنون درمان قطعي براي كراتيت تأخيري ناشي از گاز  -

، )35(با اين حال، اشك مصنوعي  ؛خردل شناخته نشده است
، استروئيدهاي موضعي )63،37،32،31( لنزهاي تماسي درماني

يا سيستميك و نيز ساير داروهاي ايمونوساپرسيو مانند 
آزاتيوپرين ممكن است برحسب شدت كراتيت مورد استفاده 

فتوكوآگولاسيون ليزر آرگون قرنيه، در ). 36،35(قرار گيرند 
). 35(ر است پيشگيري از واسكولاريزاسيون قرنيه، غير مؤث

زيرا تغذيه خوني  ؛كراتوپلاستي نيز موفقيت محدودي دارد
  ).35،32(ناحيه ليمبال در اين بيماران ضعيف است 

فيزيوتراپي تنفسي، برونكوديلاتورهاي استنشاقي،  -
استروئيدهاي استنشاقي و سيستميك و نيز درمان 

تنفسي، اصول درمان عوارض هاي  بيوتيكي عليه عفونت آنتي
 .ريوي هستند مزمن
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A review on the delayed complications of sulphur  
mustard poisoning 
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Abstract 

The widespread use of sulphur mustard (SM) as an incapacitating warfare agent in the past century has 
proved its highly long lasting toxic effects.  It exerts direct toxic effects on the eyes, skin, and respiratory 
tissue, with subsequent systemic action on the nervous, immunologic, haematologic, digestive and 
reproductive systems. SM is an alkylating agent that affects DNA synthesis and thus its delayed 
complications has been considered since the World War One and cases of malignancies in the target organs 
particularly in haematopoietic, respiratory and digestive systems were reported. Important delayed 
respiratory complications include chronic bronchitis, bronchiectasis, frequent bronchopneumonia, and 
pulmonary fibrosis, all of which tend to deteriorate in time. Severe dry skin, delayed keratitis, and decreased 
number of natural killer cells with subsequent increased risk of infections and malignancies are also among 
the most distressing long-term consequences of SM intoxication. However, there are still major gaps in SM 
literature. Immunological and neurological dysfunctions, as well as SM relationship to mutagenicities, 
carcinogenesis and teratogenesis are important fields which require further studies, particularly on human 
subjects following single exposure. 
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