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Correlation of Delayed Mustard Gas Ocular Complications with Severity of Skin, 
Respiratory, Hematologic, and Immunologic Complications 

 
Etezad-Razavi M, MD; Hefazi M, MD; Mahmoudi M, MD; Balali-Mood M, MD  
 
Purpose: To determine any possible correlation between delayed ocular complications with late-onset 
complications of mustard gas poisoning in other systems including skin, respiratory tract, and 
immunohematologic system. 
Methods: The study was conducted on 40 chemical war victims in Khorasan province, Iran. 
Ophthalmologic and dermatologic examinations and spirometry were performed for all patients. The 
severity of ocular, cutaneous, and respiratory complications were classified into four grades from mild to 
severe. Blood cell counts, flow-cytometric analyses, serum immunoglobulins and complement 
measurements were performed for all patients and for 35 healthy male controls. Hematological and 
immunological parameters were compared between the patients and the controls, using Mann-Whitney 
test. The correlation between these parameters and the severity of ocular complications in patients were 
determined, using Spearman's rank correlation test. 
Results: Forty male patients (aged 43.8±9.8 years) with confirmed mustard gas poisoning 16 to 20 years 
after exposure were studied. Main ocular complications were found as vascular tortuosity (15%), limbal 
ischemia (12.5%), corneal opacity (10%), corneal vascularization (7.5%), and corneal epithelial defect 
(5%). The values for WBC, RBC, HCT, IgM, and C3, as well as for the percentage of monocytes and 
CD3+ lymphocytes were significantly higher (p<0.042) and the percentage of CD16+56+ cells was 
significantly lower in patients than controls (P=0.006). No significant correlation was found between the 
immunological parameters and the severity of ocular complications. The comparison of clinical 
complications in the skin, eyes, and respiratory system revealed a significant positive correlation 
between the respiratory and ocular complications (r=0.322, P=0.043). 
Conclusion: Although sulfur mustard is known to cause long lasting systemic toxicity such as 
hematological and immunological complications, its adverse effects on the skin, eyes and the respiratory 
system are mainly due to its local irritant effects and do not have any relationship with 
immunohematological complications. 
 
Key words: sulfur mustard, chemical warfare agent, ocular complication, mustard gas 
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  چكيده
پوستي، تنفسي، خوني و ايمونولوژيـك در        ديررس گاز خردل با عوارض      چشمي ارتباط بين عوارض ديررس   ارزيابي  : هدف

  .قابل توجهت ي با درصد مسمو جانباز شيميايي٤٠
ييدشـده از مـسموميت شـديد بـا گـاز           اسـابقه ت   با    استان خراسان   در  جانباز شيميايي  ٤٠بر روي   مطالعه  : روش پژوهش 
همـه   و اسـپيرومتري بـراي       پوسـتي پزشـکي و      چـشم معاينـه   . ، انجام شد   مرد سالم به عنوان شاهد     ٣٥ و   خردل گوگردي 
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  )١٣٨٤زمستان  (٢ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢١٤

 )از خفيف تـا شـديد     ( درجهشدت عوارض چشمي، پوستي و تنفسي در هر يك از جانبازان به چهار              . بيماران به عمل آمد   
 سـرم در    هـاي   هـا و كمپلمـان     گيري ايمونوگلوبولين  ي خوني، آناليز فلوسايتومتري، اندازه    ها  سلولشمارش  .  شد بندي  طبقه

آزمـون  متغيرهاي هماتولوژيك و ايمونولوژيك بين گروه شاهد و بيمار با استفاده از             . نجام گرديد بيماران و در گروه شاهد ا     
 شدت عوارض چشمي با شدت Spearman’s rank correlationآزمون با استفاده از . شدند مقايسه Mann-Whitneyآماري 

  .دساير عوارض باليني و نيز متغيرهاي هماتولوژيك و ايمونولوژيك مقايسه ش
 سال پس از مواجهه با گاز خردل مـورد          ٢٠ تا   ١٦  بودند که   سال ٨/٤٣±٨/٩با متوسط سني    مرد  ان همگي   بيمار :ها يافته

، ) درصد ٥/١٢ (وس، ايسكمي ليمب  ) درصد ١٥(عوارض چشمي عمده عبارت بودند از تورتوزيتي عروق         . مطالعه قرار گرفتند  
در گـروه جانبـازان،     ).  درصـد  ٥( قرنيـه    ومتلي ـ و نقص اپـي   )  درصد ٥/٧(ن قرنيه   يش، واسكولاريز ) درصد ١٠(كدورت قرنيه   

+هاي    و لنفوسيت ها     و درصد مونوسيت   ٣C،  IgMقرمز، هماتوكريت،   ويچه   سفيد، گ  ويچهمقادير گ 
٣CD     يدار ي بـه طـور معن ـ 

)٠٤٢/٠P<( ي كشنده طبيعيها  ياخته و درصد بالاتر (natural killer cells)يدار ي به طور معن ـ )٠٠٦/٠ P=(  از  تـر  پـايين
. داري بـا شـدت عـوارض چـشمي نداشـتند           يگونه ارتباط معن   متغيرهاي هماتولوژيك و ايمونولوژيك هيچ    . گروه شاهد بود  

دار بين عوارض چشمي و ريوي       يمقايسه شدت عوارض باليني در پوست، چشم و دستگاه تنفس نشانگر وجود ارتباط معن             
)٠٤٣/٠ P= ۳۲۲/۰ و r= (بود.  

چـشمي، ريـوي،    اگرچه گاز خردل در بلندمدت باعث ايجاد عوارض سيـستميك متعـدد از جملـه عـوارض                   :ريگي نتيجه
باشـند    مي ناشي از اثرات موضعي گاز خردل         عوارض چشمي، پوستي و تنفسي عمدتاً      ؛شود مي  هماتولوژيك و ايمونولوژيك  

  .ارتباطي با شدت عوارض ايمونولوژيك و هماتولوژيك ندارندو 
  .٢١٣‐٢٢١ :٢، شماره ١١؛ دوره ١٣٨٤پزشکي بينا  شم مجله چ•

  
  )e-mail: Etezadrazavi@gmail.com( دکتر محمد اعتضاد رضوي :گو پاسخ •
   شهدم دانشگاه علوم پزشکي ‐پزشک  چشم‐استاديار ‐١
   ۱۳۸۴ ارديبهشت ۳: تاريخ دريافت مقاله         )ع(بخش مسمومين بيمارستان امام رضا ‐پزشک عمومي ‐٢
  ۱۳۸۴ شهريور ۲۸: تاريخ تاييد مقاله       . پزشكي مشهدم دانشگاه علو‐ پژوهشكده بوعلي‐ركز تحقيقات ايمونولوژي م‐٣

   )ص( خاتم الانبيا پزشکي  چشم تخصصي و مرکز تحقيقات بيمارستان فوق ‐ني بلوار شهيد قره ‐مشهد 
  
  

  مقدمه
ده ترين عامل شيميايي جنگي مـورد اسـتفا         رايج ،خردلگاز       

در جنـگ جهـاني اول، قريـب يـک          . بوده اسـت   در قرن گذشته  
سرباز در تماس با اين گـاز قـرار گرفتنـد    ميليون و دويست هزار    

نفـر نيـاز بـه معالجـات         چهارصـدهزار     حـدود  هـا   آنكه از بـين     
تر، گـاز    رغم توليد عوامل سمي     به. ١بلندمدت پزشكي پيدا كردند   

هـاي تـاكتيكي     نگثري در ج  وچنان سلاح شيميايي م    خردل هم 
 تـا   ١٣٦١هـاي     بـين سـال     اين گـاز   .شود  مي محسوبرفته    پيش
 توسط رژيم بعث عراق عليه سربازان و        اي   به طور گسترده   ١٣٦٦

دفاع كشورمان مورد اسـتفاده قـرار گرفـت و           حتي شهروندان بي  
  .٢باعث مصدوم شدن بيش از صدهزار نفر گرديد

يك مايع روغنـي،    ] سولفيد) كلرواتيل‐٢ (‐بيس[گاز خردل        
ايـن گـاز از      .٣و٤باشـد   مـي  زردرنگ با بوي پياز، سير و يا خـردل        

 ـ(طريق استنشاق، پوست و يا دستگاه گوارش        دنبـال مـصرف   ه ب
توليد يون   پس از جذب،  گاز خردل   . شود  مي  جذب )غذاي آلوده 

ايـن يـون بـا اسـيدهاي         کـه    كند  مي سولفونيوم واسط اتيلن اپي  
از طريق آلكيلـه    دهد و      مي بدن واكنش هاي    ينييك و پروت  ئنوكل

باعث مرگ  نمايد و     ميرا مختل   اي    ياختهموستاز  و ه ،ها  آنكردن  
  .٥و٦شود  ميياخته

 سه هدف اصلي براي اثـرات       ،چشم، پوست و دستگاه تنفس         
جذب مقادير زياد ايـن عامـل       . خردل هستند گاز  سمي موضعي   

 و  رساند مين آسيب    تكثيريابنده مغز استخوا   ي سريعاً ها   ياختهبه  
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. ٧‐٩شـود   مـي ايمنـي دسـتگاه  كوپني و سـركوب شـديد      وسبب ل 
ن اعوارض چشمي ديررس گاز خردل براي اولين بار در مـصدوم          

 از درصـد يـک  تـر از   كم. شيميايي جنگ جهاني اول گزارش شد   
دنبال تمـاس بـا گـاز       ه  كه دچار ضايعات حاد چشمي ب      بيماراني

  پـس از يـك دوره      ،خيريا دچار نـوعي كراتيـت ت ـ      ؛خردل بودند 
در مراحــل ابتــدايي، ناحيــه .  گرديدنــد، بــدون علامــتطــولاني

 منــاطق ،كنــد كــه در آن  مــي مرمــري پيــداي ظــاهر،وسليمبــ
در مراحل  . اند سكميك توسط عروق خوني نامنظم احاطه شده      يا

بعدي، اسكارهاي واسـكولاريزه قرنيـه دچـار تجمـع كلـسترول،            
  پس از پيوند قرنيـه عـود       اتضايعات ح . شوند  مي كلسيم و چربي  

   .١٠و١١كنند و ممكن است باعث كوري ديررس شوند مي
پاتوژنز دقيق اين عارضه شناخته شده نيست اما فرآينـدهاي              

هـاي ايمونولوژيـك عليـه       و واكنش ) degenerative(اي    استحاله
سـازوکارهاي   بـه عنـوان   ،تغيير شكل يافتـه قرنيـه    هاي    ينيپروت

 چنـين  هم  .١١و١٢اند ارض ديررس پيشنهاد شدهاحتمالي ايجاد عو 
هاي آزاد خواهـد     هاي تنفسي كه سبب توليد راديكال      مهار آنزيم 

 بـه   ؛كنـد   مـي  را درگيـر  زاينـده    ومتلي ي اپي ها  اغلب ياخته  شد و 
سـميت  . ٢٢زايـي معرفـي شـده اسـت        پايه آسيب سازوکار  عنوان  

، ٢٣، تغييرات نكروتيك بعـد از آسـيب اوليـه         ٢٢محصولات جانبي 
 نيـز بـه     ١١و٢٤اي  اسـتحاله ينـدهاي   آ و فر  وستخريب عروق ليمب ـ  

  .اند ان شدهيگر آسيب ديررس بيعنوان علل د
ارتبـاط بـين عـوارض چـشمي        حسب اطلاع نويسندگان،     بر     

 تـاكنون   ،ديررس گاز خردل و عوارض ايجادشده در سـاير اعـضا          
 بررسي ارتباط عـوارض     ،هدف از اين مطالعه   . گزارش نشده است  

 عـوارض   چنـين   هميررس چشمي با عوارض پوستي، تنفسي و        د
گـاز  جانبازان دچار مسموميت شديد با      در  خوني و ايمونولوژيك    

  .باشد  ميخردل گوگردي
  

  روش پژوهش
طبق گزارش بنياد جانبازان استان خراسـان در خـرداد مـاه                 

ار عوارض شديد گاز خردل     چ جانباز شيميايي د   ٤٧،  ١٣٨١سال  
از ايـن    کـه     ريه، پوست يا چشم بودند     يكي از اعضا  در حداقل ي  

 شرکت  نامه  و رضايت  نمودندشركت   بيمار در پژوهش     ٤٠تعداد،  
كـه داراي بيمـاري چـشمي        افـرادي .  را امضا كردنـد    در مطالعه 
يي كـه   هـا   آنخردل بودنـد و     گاز  شده قبل از مواجهه با       شناخته

 بـا   شـده بـه غيـر از مـسموميت         دچار بيماري سيستميك اثبات   

همـه  .  از مطالعـه كنـار گذاشـته شـدند         ؛خردل گوگردي بودنـد   
مـشهد  ) ع( در بيمارستان آموزشـي امـام رضـا        بيماران اولين بار  

 بستري شـده بودنـد و پـس از آن        ١٣٦٦ تا   ١٣٦١هاي   بين سال 
عـلاوه بـر گـروه    . گيري منظم سرپايي قرار داشـتند  نيز تحت پي 

سابقه تماس قبلي بـا     گونه    داوطلب سالم مرد كه هيچ     ٣٥ بيمار،
بـه عنـوان گـروه شـاهد در نظـر گرفتـه        نيز گاز خردل نداشتند  

 نفـري در بخـش مـسمومين        ٥ يا   ٤هاي   بيماران در گروه  . شدند
تحـت معاينـه دقيـق      ند و   بـستري شـد   ) ع(  رضا مبيمارستان اما 

 قـرار    هـر رشـته    ناپوستي، چشمي و تنفـسي توسـط متخصـص        
  .گرفتند

  
  معاينات چشمي

در و اسـنلن     ETDRSتابلوي  با   ،دور و نزديك   شده لاحاصديد       
معاينه خارجي چشم، بررسـي     . گيري شد  شرايط استاندارد اندازه  

 لمـپ   قـدامي بـا اسـليت   سگمانواكنش مردمك به نور و معاينه  
 نشي ـاپلان تونـومتر    ي بـه وسـيله    فـشار داخـل چـشم     . انجام شد 

از نظـر    منعـي  چنانچه   ،مردمك بيماران . گيري شد  گلدمن اندازه 
. شـد   با قطره تروپيکاميد باز مـي      ؛بسته شدن زاويه وجود نداشت    

 ديـوپتر   ٢٠معاينه ته چشم با افتالموسكوپ غيرمستقيم و با لنز          
حسي براي تمام بيماران      شيرمر با و بدون بي      آزمايش .انجام شد 
  .انجام شد

  
   هماتولوژيك و ايمونولوژيكهاي  بررسي

جهــت مطالعــات همــاتولوژي و  ،گــروه شــاهدان و از بيمــار     
ميـزان  . گرفتـه شـد   سـياهرگي   خـون   ليتـر     ميلي ٥،  ايمونولوژي

هاي   گويچهو شمارش تام    ) Hb(، هموگلوبين   )HCT(هماتوكريت  
و پلاكت توسط دسـتگاه     ) RBC (سرخهاي    ويچه، گ )WBC(سفيد  

) Technicon H1) Bayer Medical Systems, USAر واتوآنـاليز 
يتومتريك بـراي تعيـين درصـد       ا آناليز فلوس ـ  .گرديدگيري   اندازه

هـاي     لنفوسيت چنين  همو  ها    ها، نوتروفيل  ها، مونوسيت  لنفوسيت
+

٣CD ،+
٤CD ،+

٨CD ،+
١٩CD و +

١٦+٥٦CD  توسط سـايتومتر ،FACS 

Calibur ) Becton Dickinson, San Jose, USA ( شــدانجــام .
 ٣C و كمپلمان  IgA  ،IgG  ،IgMهاي   غلظت سرمي ايمونوگلوبولين  

تعيـين  )  ايـران  ‐؛ مشهد SRID )Biogeneكمي  هاي     با كيت  ٤Cو  
) ELISA) Radims; Roma, Italy بـه روش  IgEسـطح  . گرديدند

  .گيري شد اندازه
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  )١٣٨٤زمستان  (٢ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢١٦

   شدت عوارض بالينيبندي طبقه
) به شرح زير  ( درجه ٤شدت عوارض چشمي در هر بيمار به             
  :  گرديدبندي طبقه

 عينـي   بدون يافته ): ١ درجه(بدون عارضه چشمي اختصاصي      )١
)objective( نــورگريزي  هــاي علامــت بــا يــا بــدون هريــك از
ــوبيوف( ــارش،   )توف ــوزش، خ ــارجي، س ــسم خ ــساس ج ، اح

  . ريزش، درد و اشكال در مطالعه اشك
 ١ درجـه هريك از تظاهرات    ): ٢درجه(عارضه چشمي خفيف     )٢

علاوه اختلالات ملتحمه يا پلك از قبيل پرخوني، بلفاريت،         ه  ب
 ي تجمعـات رسـوب     عملكرد غدد ميبومين، پينگوكـولا،     اختلال
و ) giant cells(آسـا   غـول كتيويت پاپيلاري ناي، كونژ ملتحمه
  .لوگمار ٠٥/٠تر از  ديد كم

 درجـه هريك از تظـاهرات     ): ٣ درجه(عارضه چشمي متوسط     )٣
تليـومي    اپيعلاوه ضايعات خفيف قرنيه از قبيل كدورت        ه   ب ٢

 تيت منقـوط سـطحي، كراتوپـاتي      قرنيه، كرا ومي  تلي اپيو زير   
 ،)متــر ميلــي ٢ تــر از کوچــک( زودرس، ميكروپــانوس نــواري

ن سطحي قرنيه،   شليمبال، واسكولاريزي  پريهايپرپيگمنتيشن  
 ٥= حـسي     شيرمر با بي   آزمايش(اختلالات خفيف لايه اشك     

  .  لوگمار٣/٠ تا ٠٥/٠، ديد درحد ) دقيقه٥ در متر ميلي ١٠تا 
 ٣ درجـه هريك از تظاهرات    ): ٤ جهدر(عارضه چشمي شديد     )٤

رسـوب   شـدگي،  نـازك علاوه ضايعات شديد قرنيه از قبيل       به  
 ن عميق قرنيه، ماكروپانوس   يششدگي، وسكولاريز  ذوب هيالن،

، كدورت منتشر قرنيـه، دسماتوسـل،       )متر  ميلي ٢تر از     بزرگ(
تر از    كم ،حسي شيرمر با بي  آزمايش   (اختلال شديد لايه اشك   

  . لوگمار ٣/٠ از تر کم، ديد ) دقيقه٥  درمتر ميلي ٥
، اسپيرومتري بـا     بيماران براي ارزيابي شدت عوارض تنفسي         

 انجـام شـد    استفاده از يك دستگاه اسپيرومتر حساس به جريان       
)FUDAC 50; FUKUDA Sangyo, Chiba, Japan .( براســاس

 و FVC (forced vital capacity) مقـادير بـه دسـت آمـده بـراي     
۱FVEV (forced expiratory volume in the first second) 

شده، عـوارض تنفـسي بـه شـرح زيـر            بيني برحسب درصد پيش  
  :  شدندبندي طبقه

 برابر  ١FEV و FVC): ١ درجه(بدون عارضه تنفسي اختصاصي      )١
  .  درصد٨٠يا بيش از 

   ۶۰‐۸۰بين  ۱FVEV يا FVC ):٢درجه(عارضه تنفسي خفيف  )٢
  

  . درصد
 درصد يا   ٥٠‐٦٠ بين   FVC ):٣ درجه(وسط  عارضه تنفسي مت   )٣

١FVEV  درصد ۴۰‐۶۰بين .  
 درصـد يـا     ٥٠تر از      کم FVC ):٤ درجه(عارضه تنفسي شديد     )۴

١FVEVدرصد٤٠تر از   کم .  
 براساس محاسبه درصدي    ، شدت عوارض پوستي   بندي  طبقه     

از سطح كل پوست بدن كه دچار اسكار ناشي از سوختگي درجه            
سـطح اسـكار براسـاس قـانون        . ت گرفـت   صـور  ؛دوم پوست بود  

  :  شدبندي طبقهوالاس محاسبه و به شرح زير 
   .بدون اسكار): ١درجه(بدون عارضه پوستي اختصاصي  )١
 ١٨تـر از     سطح اسـكار كـم    ): ٢درجه(عارضه پوستي خفيف     )٢

  . كل بدندرصد
 ٣٦ تا   ١٨  بين سطح اسكار ): ٣درجه(عارضه پوستي متوسط     )٣

  . كل بدندرصد
 ٣٦ از   تـر   بـيش سطح اسكار   ): ٤درجه(ديد  عارضه پوستي ش   )٤

  . كل بدندرصد
 

  محاسبات آماري
انحراف معيار نشان داده    ± كليه اطلاعات به صورت ميانگين           

 بـراي مقايـسه بـين دو گـروه          Mann-Whitneyاز آزمـون    . شدند
 بـراي  Spearman’s rank correlation  و از آزمـون بيمار و شاهد

وستي و ريوي بـا يكـديگر و بـا          مقايسه شدت عوارض چشمي، پ    
 و سـطح    هاي هماتولوژيـك و ايمونولوژيـك اسـتفاده شـد          مولفه
٠٥/٠<P اسـتفاده  آماري با   عمليات  . دار در نظر گرفته شد       معني
  . انجام گرديد١١ ويرايش SPSSافزار آماري  نرماز 

  
  ها يافته

 سـال   ٨/٤٣±٨/٩بيماران همگـي مـرد و بـا ميـانگين سـني                  
ميــانگين ســني گــروه شــاهد . بودنــد)  ســال٧٦تــا  ٣٢دامنــه (
ــال ٣/٤١±٨/٨ ــه ( س ــا ٢٦دامن ــال٥٥ ت ــود )  س . )=P ٤٧٩/٠(ب

 ٠/١٨±٥/١ ،ميانگين زمان مواجهه با گاز خردل تا زمـان مطالعـه       
 براي خـشکي    بعضي از بيماران  . بود)  سال ٢٠ تا   ١٦ه  ندام(سال  
 يي از قبيل اشك مصنوعي و لوبريكانـت دريافـت         ها  درمان چشم،

يك از بيماران تحت عمل جراحي بـراي عـوارض           هيچ. كردند مي
  .زا قرار نگرفته بودند چشمي ناشي از عوامل تاول

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  

  ها  در چشم و ساير دستگاهعوارض ديررس گاز خردلارتباط  ‐دکتر محمد اعتضاد رضوي

٢١٧

  چشمي) subjective(يني غيرع هاي يافته
عبـارت بودنـد از خـارش       شده بيمـاران     عيني ثبت غيرعلايم       

، ) درصـد  ٣٠(نـورگريزي   ،  ) درصد ٥/٣٧(، سوزش   ) درصد ٥/٤٢(
، ) درصــد١٠(، اشــكال در مطالعــه ) درصــد٥/٢٧(ريــزش  اشــك

و احـساس   )  درصـد  ٥/٢(، درد چـشم     ) درصد ١٠(قرمزي چشم   
گونـه شـكايت     فقط يك بيمار هـيچ     ). درصد ٥/٢(جسم خارجي   
  .چشمي نداشت

  
  چشمي) objective(عيني هاي  يافته
. متغيـر بـود   لوگمـار     تـا صـفر    ٤/١نايي بيمـاران از     يحدت ب      

 ٥/٦٢ ( بيمار ٢٥در  لوگمار   ٠٥/٠از  بهتر  شده   اصلاحديد  بهترين  
از بـدتر   و  )  درصد ٢٥ ( بيمار ١٠در  لوگمار   ٣/٠ تا   ٠٥/٠،  )درصد

هـاي    يافتـه . ثبـت گرديـد   )  درصد ٥/١٢(بيمار   ٥در  لوگمار   ٣/٠
 ٢٥ عبارت بودند از پينگوكولا در       وسغيرطبيعي ملتحمه و ليمب   

ــار  ــد٥/٦٢(بيمـ ــک، ) درصـ ــت ،ناخنـ ــزمن  کونژونکتيويـ و مـ
 ٥/١٧(بيمــار  ٧ در ، هــر کــداميدورليمبوســ پرپيگمنتيــشنهاي

ــيچ، )درصــد ــيچ پ و )  درصــد١٥ ( بيمــار٦عــروق در شــدن  درپ
 در هـيچ بيمـاري     ). درصـد  ٥/١٢ ( بيمار ٥ در   ليمبوسايسكمي  

غيرطبيعـي قرنيـه عبـارت      هاي    يافته.  مشاهده نشد  مبلفارونيس
 ٦در  م   هرکدا شدگي قرنيه  نازكتليومي و     زيراپيبودند از كدورت    

، ) درصد١٠(بيمار   ٤، كدورت منتشر قرنيه در      ) درصد ١٥(بيمار  
  بيمـار  ٣ در   ، هر کـدام    قرنيه زايي  نورگ  و ماكرو پانوس  يا ميكرو

).  درصـد ٥ ( بيمـار ٢ قرنيـه در  ومتلي ـ و نقـص اپـي    )  درصد ٥/٧(
 آزمايش. دشيافت  )  درصد ٢٠(بيمار   ٨تجمع چربي و هيالن در      

  بيمار ٢٨لكرد طبيعي غدد اشكي در      دهنده عم   نشان ،حسي با بي 
و )  درصـد  ٢٠(بيمـار    ٨، خشكي خفيـف چـشم در        ) درصد ٧٠(

فـشار داخـل   . بـود )  درصـد ١٠(بيمار  ٤خشكي شديد چشم در    
  .بيماران طبيعي بودهمه  و معاينه ته چشم در يچشم

  
  هماتولوژيك و ايمونولوژيكهاي  يافته
 ٤٠نولوژيـك   متغيرهـاي هماتولوژيـك و ايمو     ) ١(در جدول        

. انـد   نفـر گـروه شـاهد مقايـسه شـده          ٣٥بيمار مورد مطالعه بـا      
و نيز سطح   ) =۰۲۹/۰ P( RBCو  ) =٠٢٥/٠P( WBCشمارش تام   
 در بيماران بالاتر از     يدار ي به طور معن   )=P ٠٤٢/٠(هماتوكريت  

 ـ ـروه شاه ـ ـگ هـا     درصـد مونوسـيت    ،بيمـاران روه  ـگ ـدر  . ودـد ب
)٠١٣/٠ P=(هــاي   و لنفوســيت+

٣CD )٠٣٧/٠ P=(  بــه طــور 

ــ ــيت  يدار يمعن ــد لنفوس ــالاتر و درص ــاي   ب ــا  ۱۶CD+۵۶+ه ي
 يدار ي بـه طـور معن ـ     )=P ٠٠٦/٠(ي كـشنده طبيعـي      هـا   سلول
سـاير متغيرهـاي هماتولوژيـك و    . تـر از گـروه شـاهد بـود         پايين
داري  ي تفـاوت معن ـ ،يتومتري بين دو گروه بيمـار و شـاهد      افلوس

ــد  ــشان ندادن ــطح . ن ــرم٣C و IgMس ــاران د س ــور  ر بيم ــه ط  ب
هـا و    سـاير ايمونوگلوبـولين   .  بالاتر از گروه شاهد بـود      يدار يمعن

  .داري بين دو گروه نشان ندادند ي تفاوت معنيكمپلماناعضاي 
  

متغيرهاي هماتولوژيك و ميانگين و انحراف معيار  - 1جدول 
    به تفكيك گروه بيمار و شاهدايمونولوژيك

:ها گروه
  متغيرها

  بيمار
)٤٠ n=(  

  شاهد
)٣٥ n=(  

Pميزان 

WBC) ml/۱۰۳(  ٠٢٥/٠  ٧٩/٥±١٦/١  ٢٤/٧±٩٠/١  
RBC) ml/۱۰۶(  ٠٢٩/٠  ١٩/٥±٢٨/٠  ٤٦/٥±٤٥/٠  

  ٠٤٢/٠  ٥/٤٥±٩/١  ٣/٤٨±٥/٣ )درصد(هماتوکريت 
  ٢٣٢/٠  ٦/١٥±٧/٠  ٩/١٥±٧/٠  )mg/dl(هموگلوبين 

  ٥٩٤/٠  ٢٣٨±١٠١  ٢٥٥±٩٩ )ml/۱۰۳(پلاکت 
  ٦٥١/٠  ٥/٣٠±٠/٨  ٥/٣١±٤/٨ )درصد(لنفوسيت 
  ٠١٣/٠  ٩/٣±١/١  ٨/٤±٦/١ )درصد(مونوسيت 
  ٣٧٢/٠  ٤/٦٥±٧/٨  ٨/٦٣±٧/٨)درصد(اي  چندهسته

+
۳CD) ٠٣٧/٠  ٦/٥٦±٧/١٠  ١/٧١±٦/٨  )درصد  
+

۴CD) ٩٨٣/٠  ٨/٥٧±١/٨  ٧/٥٧±٣/٨  )درصد  
+

۸CD) ٠٩٩/٠  ١/٣٤±٨/٧  ١/٣٧±٣/٨  )درصد  
+

۱۹CD) ١٨٧/٠  ٦/١٣±٢/٦  ٩/١١±۹/۵  )درصد  
+

۵۶+۱۶CD) ٠٠٦/٠  ٥/١٧±٦/٩  ٦/١١±۸/۵  )درصد  
۳C) mg/dl(  ۱/۳۰±٠٣٠/٠  ٩/٩٠±٨/١٤  ٨/١٠٩  
۴C) mg/dl(  ۶/۱۱±٥٤٢/٠  ٥/٣٥±٤/١٥  ١/٣١  

IgA) mg/dl(  ۱/۱۴۲±١٥٤/٠  ١/٢٣٣±٣/٥٩  ٦/٣٠٢  
IgG) mg/dl(  ۱/۴۸۶±٠٦٥/٠ ٠/١١٤٠±٢/٢٤٤ ٦/١٤٣٨  
IgM) mg/dl(  ۴/۸۴±٠٠٠/٠  ٨/١٣٦±٣/٥٨  ٣/٢٣٥  

IgE) IU(  ۱/۱۱۲±١٦١/٠  ٥/٨٦±٣/١٤٦  ٤/٩٢  
  
  

   هدفيمقايسه شدت عوارض ديررس باليني در اعضا
ارتباط  مقايسه شدت عوارض تنفسي، پوستي و چشمي فقط            
ــ ــوارض چــشمي و تنفــسي   راداري يمعن ــين ع  و =P ٠٤٣/٠( ب
۳۲۲/۰ r= (   نشان داد)  داري ين ـگونـه ارتبـاط مع     هيچ). ١نمودار 

 و  =P ٩٤٧/٠ (بين شدت عـوارض پوسـتي بـا عـوارض تنفـسي           
۰۱۱/۰ r=(ا عـــوارض چـــشمي  يـــ)٠٦٧٩/۰ P= ۰۶۸/۰ و r=( 

  .مشاهده نگرديد
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  )١٣٨٤زمستان  (٢ شماره ‐١١ دوره ‐پزشكي بينا مجله چشم

٢١٨

  
دار بين شدت عوارض چشمي و تنفسي   ارتباط معني- 1نمودار 

   جانباز شيميايي40گاز خردل در 
  
  
  

  مقايسه شدت عوارض چشمي با عوارض هماتولوژيك و ايمونولوژيك
  هـيچ  ؛شان داده شـده اسـت      ن )٢(چنانچه در جدول شماره          

 ،يتومترياهاي فلوس  مولفه و   ها  ها، كمپلمان  يك از ايمونوگلوبولين  
از ميـان   . داري با شدت عـوارض چـشمي نداشـتند         يارتباط معن 

 ،هموگلـوبين سطح  متغيرهاي هماتولوژيك و ايمونولوژيك، فقط      
ــا شــدت عــوارض چــشمي يدار  يارتبــاط معنــ  و =P ٠٣١/٠( ب

۳۴۱/۰r=( نشان داد ) ٢نمودار(.  
  

 
دار بين سطح هموگلوبين و شدت   ارتباط معني- 2نمودار 

   جانباز شيميايي40عوارض چشمي در 
  

 ارتباط بين شدت عوارض چشمي ديررس گاز خردل با - 2جدول 
   جانباز شيميايي40متغيرهاي ايمونولوژيك و هماتولوژيك در 

    وارض چشميارتباط با شدت ع
 Pميزان  rميزان   متغيرها

  WBC ۱۷۱/۰  ۲۹/۰شمار 
  RBC ۱۹۲/۰  ۲۳۴/۰شمار 

  ۷۷۹/۰  ‐۰۴۶/۰  هماتوکريت 
  ۰۳۱/۰  ۳۴۱/۰  سطح هموگلوبين

  ۲۳۶/۰  ‐۱۹۲/۰  شمار پلاکت
  ۷۰۸/۰  ‐۰۶۱/۰  درصد لنفوسيت
  ۵۶۱/۰  ۰۹۵/۰  درصد مونوسيت
  ۶۴۷/۰  ۰۷۵/۰  اي درصد چندهسته

+درصد 
۳CD ۰۲۴/۰‐  ۸۸۵/۰  

+رصد د
۴CD ۰۰۶/۰‐  ۹۷۳/۰  

+درصد 
۸CD ۰۲۴/۰‐  ۸۸۳/۰  

+درصد 
۱۹CD ۰۴۳/۰  ۷۹۴/۰  

+درصد 
۵۶+۱۶CD ۰۱۵/۰‐  ۹۲۹/۰  

  ۳C ۰۱۱/۰  ۹۴۵/۰سطح 
  ۴C ۱۴۹/۰‐  ۳۶۰/۰سطح 
  IgA ۰۰۳/۰  ۹۸۵/۰سطح 
  IgG ۱۵۶/۰  ۳۳۷/۰سطح 
  IgM ۱۵۴/۰  ۳۴۲/۰سطح 
  IgE ۱۴۱/۰‐  ۳۸۷/۰سطح 

  
  
  بحث

. باشـد   مي سبت به خردل گوگردي   ترين عضو ن   چشم حساس      
هاي خـاص ايـن عـضو از جملـه            ويژگي ،علت اين حساسيت بالا   

 بر روي سطح قرنيه و ملتحمه، سـرعت         خاطيم ‐يوجود لايه آب  
  قرنيـه  ومتلي ـ ي اپـي  هـا   ياختـه شديد  وساز    سوختبالاي تكثير و    

 سـاعت   ١٢ تـا    ٣ ظرف   ،تماس چشم با گاز خردل    . ١٣و١٤باشد مي
 ـ  نابينايي   گاهيدم، ترشح و    ريزش، ا  باعث اشك  دليـل  ه  موقـت ب

تواننـد بـا      مـي  م در مراحـل بعـد     ياين علا . شود  مي بلفارواسپاسم
بـا ايـن    . قرنيه همراه شـوند   زخم  ت، كدورت و گاهي     ييونکتكونژ

 ظرف چند روز تا چند هفته به طـور          حال، اغلب بيماران معمولاً   
  .١٣و١٥يابند  ميكامل بهبود

 چشمي گاز خردلدرجه شدت عوارض
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 چشمي، نوعي كراتوپاتي اولـسراتيو      برخلاف عوارض زودرس       
مسموميت شديد بروز كند    دچار  ديررس ممكن است در بيماران      

 بـا بـروز     اين عارضه معمـولاً   . م چشم گردد  يو منجر به آسيب دا    
ريـزش و افـت ديـد پـس از يـك دوره              ، اشك نورگريزيناگهاني  

حـداكثر بـروز علايـم    . ١٦‐١٨شـود  ع مـي  علامـت شـرو    طولاني بي 
 ولـي  ١٩دهـد   مـي  سال پس از آسيب اوليـه رخ ٢٠ا  ت ١٥ معمولاً
ــيهــاي  دوره ــك ســال  ب ــاهي ي ــه كوت  ٤٠درازي  و ٢٠علامــت ب
  .اند  نيز گزارش شده١٠و٢١سال
بيماران دچار عود كراتيـت و ظهـور نـواحي          معمول،  به طور        

شـوند   اي مي   روي صلبيه  در بافت    )porcelain(مانند     چيني سفيد
نابينــايي راجعــه، درد و زخــم كــه منجــر بــه افــزايش كــدورت، 

پاتولوژي همراه اين عارضه، رشد عميق عـروق خـوني          . دگرد  مي
اتـساع عروقـي    درپـيچ و     به داخل قرنيه است كه بـا عـروق پـيچ          

رفته، قرنيـه كـدر و پوشـيده از          در موارد پيش  . شود  مي مشخص
  .١٠و٢١دگرد  مي و كلسترولبلوريتجمعات 

ن شي ـز واسكولاري ،مطالعـه مـا   بيماران مورد   از    درصد ١٥      در
 ديده شد که     و كدورت قرنيه   ومتلي شدگي، نقص اپي   قرنيه، نازك 

ــا تــشخيص كراتيــت ديــررس  عــوارض چــشمي ٤ درجــه  در،ب
نيم تا يك درصدي    بروز  اين آمار در مقايسه با      .  شدند بندي  طبقه

كراتيت ديررس در مصدومين شـيميايي جنـگ جهـاني اول بـه             
علت اين امر نيز به احتمـال زيـاد         . استطور قابل توجهي بالاتر     

ز اباشـد كـه همگـي         مـي  مربوط به نحـوه انتخـاب گـروه بيمـار         
 ١٦ اين مطالعه  ،ضمندر  . مسموميت شديد بودند  دچار  جانبازان  

زمان با دوره    سال پس از آسيب شيميايي انجام شد كه هم         ٢٠تا  
ه ضايعه ايجادشد ن  يبنابرا. باشد  مي كراتيت ديررس بروز  حداكثر  

ررس بـوده کـه     ي ـصـورت د  ه   ب ،تيماران مبتلا به کرات   يبهمه  در  
 اتفـاق   يي ابتـدا  ييايميش ـمواجهـه   پس از     سال ٢٠ تا   ١٦حدود  

  . افتاده است
، از بين رفتن اپي تليـوم چـشم        که   دهند  مي نشان تحقيقات     

  هنگـامي  احت. تليوم قرنيه است   م اپي يمهم در نقص دا   يك عامل   
هـاي      ياختـه  از بـين رفـتن       ؛ه اسـت  كه خود قرنيه آسـيب نديـد      

تليوم شود كـه     م اپي يتواند منجر به نقص دا     بنيادي ليمبوس مي  
ن و تـشكيل    شي التهـابي، وسكولاريزي ـ   ها   ياخته تهاجمدر ادامه،   

  .٢٥انگيزد اسكار را برمي
هـاي قرنيـه     يني خردل با پروت    گاز فرضيه ديگر اين است كه         

. دشو   مي  كلاژن موستارد  توليد تركيبات  سببدهد و     ميواكنش  

 ريكـرنيه را تح ـ  ـ عليه ق  ودايمنيـهاي خ    واكنش ،ركيباتـاين ت 
دوم ـ مـص  ٤٨  مطالعـه  بـا ،  ٢٠وادي و همکـاران   ـج. ١١و٢٦كنند مي

دور  كه   نشان دادند  ،زمنـري و م  ـخياراتيت ت ـار ك ـشيميايي دچ 
هاي    به زخم مورن و يافته     ها  آن ضايعات، شباهت     بودن يليمبوس
 ماده   داخل يموسيتـوپلاسـلنفارتشاح    مانند ولوژيكـوپاتـهيست

ود زمينـه  ـر وجـوانند دال بـت مي) substantia propria(طبيعي 
  .ايمونولوژيك براي كراتيت ديررس باشند

خـردل داراي اثـرات      گـاز    انـد كـه    مطالعات قبلي نشان داده        
بـادي    با واسـطه آنتـي     هم بر روي ايمني      ،مدت و بلندمدت   كوتاه

)humoral (    حـسن و   . ٢٧‐٢٩باشـد   مي انساناي    ياختهو هم ايمني
 ،خـردل گاز  شده با     غالب بيماران مسموم    که  نشان دادند  ٣٠ابتكار

 ٦اول تـا    هـاي      طي هفتـه   IgG و   IgMيافته   داراي سطوح افزايش  
درصـد   سال بعد از تمـاس نيـز         ٨ا  حت. ماه پس از تماس هستند    

ــزايش  ــه طــور   هــمIgE و IgM ،IgGبيمــاران دچــار اف ــان ب چن
  .) چشم٣٠( بالاتر از گروه شاهد بود يدار يمعن
شـده در    در يكي از اندك مطالعات انجام      ٢٩زنديه و همكاران       

ايمنـي،  دسـتگاه  خـردل بـر روي      گـاز   مدت   زمينه اثرات طولاني  
در سال اول، دوم و سوم پس از تماس را          اي    ياختهكاهش ايمني   

 در  يدار يريگر بـه طـور معن ـ     يـا  Tهـاي     لنفوسـيت . نشان دادند 
 Tهـاي     كـه لنفوسـيت     در حـالي   ؛دادند  مي بيماران كاهش نشان  

گزارش شـده اسـت كـه تمـاس         . گر افزايش يافته بودند    سركوب
ي كـشنده   هـا     ياختـه شغلي با خـردل گـوگردي باعـث اخـتلال           

توليدكننده ايـن گـاز در ژاپـن        هاي    طبيعي در كارگران كارخانه   
 سال پـس    ١٠  که  نيز نشان دادند   ٣٢قطبي و حسن  . ٣١شده است 

ي كشنده طبيعي در    ها    ياختهاز تماس با خردل گوگردي، درصد       
 يدار يمـسموميت شـديد بـه طـور معن ـ         دچـار    جانبازان ايراني 

تغييرات مشابهي در بيمـاران مـورد       . تر از گروه شاهد است     پايين
 سال پـس از تمـاس بـا         ٢٠ تا   ١٦كه    چنان ؛مطالعه ما ديده شد   

چنـان بـه      هم ،ي كشنده طبيعي  ها    ياختهردي، درصد   خردل گوگ 
+هـاي    لنفوسيت‐Tتر و درصد      كم يدار يطور معن 

٣CD   بـه طـور 
 درصـد   ،ا اين حـال   ـب. ودـد ب ـروه شاه ـ از گ  رـت  بيش يدار يـمعن

B‐ اي  ـه  وسيتـ لنف+
١٩CD  ،T‐ يـاريگر   هـاي     تـوسيـ لنف+

٤CD  و 
T‐ گـر   سركوبهاي     لنفوسيت+

٨CD   و بيمـار  در دو گـروه شـاهد 
  .نداشتداري  يمعنتفاوت 

ل ووايمني به احتمـال زيـاد مـس       دستگاه  وضعيت بيمارگونه        
راجعـه در بيمـاراني اسـت كـه دچـار           هـاي      عفونت خطرافزايش  
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٢٢٠

دار شمارش  يافزايش معن. اند خردل شده گاز  مسموميت شديد با    
 سرم نيز قابل انتساب بـه شـيوع         IgMهاي سفيد و سطح       ويچهگ

دار  يافـزايش معن ـ . حاد در اين بيمـاران اسـت    هاي    ونتبالاي عف 
هاي قرمز و درصد هماتوكريت به احتمـال قـوي            ويچهشمارش گ 

 بيماران متعاقب اختلالات تنفـسي      يمربوط به وضعيت هيپوكس   
  .باشد ها مي آن

 بـين شـدت عـوارض چـشمي و      کـه رفـت   مـي گرچه انتظار      
 داري يرابطه معن  انمتغيرهاي ايمونولوژيك و هماتولوژيك بيمار    

توانـد    مـي  اين امر .  نشد ديدهاي    چنين رابطه  ؛وجود داشته باشد  
كنـد آسـيب      مـي   باشد كه پيشنهاد   Papirmeister٣٣ نظريه   يدوم

 از  ،موضعي قرنيه، پوست و مخاطات تنفسي در اثـر گـاز خـردل            
. ددهن ـ  ميروي DNA Cross-Linkingز غير اهايي  سازوکارطريق 

DNA Cross-Linking ل اثـرات سـمي   وو كه به احتمال قوي مـس
 تكثيريابنده از قبيل مغـز      هاي سريعاً  ديررس خردل بر روي بافت    

 ازترين غلظت    در كم اي     ياخته  سبب ايجاد مرگ   ؛استخوان است 
هـايي ماننـد      سـازوکار  بالاتر،هاي    در غلظت . شود  مي عامل سمي 

و غيرفعــال ) NAD (وتيــدتخريــب نيكوتيناميــد آدنــين دي نوكل
بـه  ياخته  مرگ سريع   که عامل    يابند  ميشدن گلوتاتيون اهميت    

  .شوند  ميشيوه وابسته به دوز
 پوسـت، ريـه و       عضو مقايسه شدت عوارض ايجادشده در سه          

دار بين شدت عـوارض      يچشم در مطالعه حاضر، فقط رابطه معن      
توانـد وجـود      مـي  علـت ايـن امـر     . نشان داد را  تنفسي و چشمي    

دو از    چشمي و استنشاقي باشـد كـه هـر         موضع مشترك تماس  
 ،جلوگيري از تماس گـاز بـا صـورت        . دهند  مي طريق صورت رخ  

كه براي جلوگيري  حالي  در؛شود  مي توسط ماسك محافظ انجام   
  .باشد  مياس پوستي نياز به پوشيدن بادگيرماز ت

خصوص استفاده يا عدم اسـتفاده       فقدان شرح حال دقيق در         
در زمــان وقــوع حملــه شــيميايي، يكــي از از ماســك و بــادگير 

ــدوديت ــاي  مح ــر  ه ــه حاض ــلي مطالع ــياص ــد  م ــاير . باش س
اين مطالعـه عبارتنـد از كـوچكي حجـم نمونـه،            هاي    محدوديت

كننـده بـالقوه     مخدوشعوامل  كمبود اطلاعات كافي در خصوص      
تواننـد    گـاهي مـي    نظير داروهاي مـورد مـصرف هـر بيمـار كـه           

  .ه باشندداشتسرکوبگر ايمني خصوصيات 
  

  گيري نتيجه
 كه عوارض   ستزا گاز خردل يك عامل شيميايي جنگي تاول           

 چنـين   هـم ايمنـي و    دسـتگاه   اي بـر روي      شده بلندمدت شناخته 
هاي تماس موضعي نظير پوست، چـشم و دسـتگاه تـنفس             محل
اگرچه ثابت شده است كه مقـدار قابـل تـوجهي از گـاز از               . دارد

سـتگاه گـوارش، بـه صـورت        دسـتگاه تـنفس و د     طريق پوست،   
 عوارض چشمي ديررس گـاز خـردل        ؛شود  مي  جذب سيستميك

به احتمال قوي ارتباطي با وضعيت ايمونولوژيك و هماتولوژيـك          
يا نقش جـذب سيـستميك در مقايـسه بـا اثـر             رد و   بيماران ندا 
شـدت  داري بين  ارتباط معني. باشد  ميبسيار ناچيز ،  موضعي گاز 

كه علت اين امر به احتمال      دارد  وجود  عوارض چشمي و تنفسي     
زمان اين دو عضو توسـط ماسـك محـافظ در             محافظت هم  ،زياد
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