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Purpose: To evaluate the microbiological characteristics of lid margin flora in chronic blepharitis in 
individuals exposed to mustard gas in comparison to nonexposed patients. 
Methods: In this case-control study, among 289 patients with documented ocular manifestations of mustard 
gas, 150 patients with clinical sings of blepharitis served as the case group. Microbiologic evaluation was 
conducted in these patients and compared to that of 100 unexposed patients with chronic blepharitis. 
Results: In 150 patients with mustard gas exposure and chronic blepharitis, staphylococcus epidermidis 
(78%) and staphylococcus aureus (57%) were significantly higher than control group (P< 0.01). Moreover, 
staphylococcus aureus had more resistance to common antibiotics in the case group. Fungi were isolated 
more frequently in cases compared with controls (30% vs. 4%, P<0.01). Cladosporium and Candida were the 
most common species. 
Conclusion: Microbiological evaluation in patients with chronic blepharitis associated with mustard gas is 
significantly different from other patients. Staphylococcus spp, including strains resistant to Methicillin, and 
fungi were more frequently isolated in exposed patients. The relationship between microbial culture and the 
severity of ocular manifestations in mustard gas exposed cases warrants further investigation. 
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  يمطالعه مورد شاهد:  مبتلا به بلفاريت مزمنييايمي لبه پلك جانبازان شيكروبي اثر گاز خردل بر فلور ميبررس
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  .ساير بيمارانو مقايسه آن با مبتلا به بلفاريت مزمن لبه پلک جانبازان شيميايي گاز خردل فلور ميکروبي بررسي  :هدف

کـه  افـرادي  شـدند و  نه ي مواجهه با گاز خردل معايمار با تظاهرات چشم ي ب ۲۸۹،  ين مطالعه مورد شاهد   ي در ا  :روش پژوهش 

ت مـزمن بـدون سـابقه    ي ـمار مبتلا به بلفار ي ب ۱۰۰تعداد   . قرار گرفتند  يولوژيکروبيم يت مزمن بودند مورد بررس    يمبتلا به بلفار  

  .به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدندنيز مواجهه با گاز خردل 

بررسـي  در  . وارد مطالعـه شـدند    ت مـزمن    ي ـن گـاز خـردل مبـتلا بـه بلفار         ياز مـصدوم  )  درصـد  ۵۲( نفـر    ۱۵۰تعداد  : ها  افتهي

تـر از   شيمشخص ببه طور در گروه مورد    )  درصد ۵۷(و استاف اورئوس    )  درصد ۷۸(ديس  يدرمياستاف اپ اواني   فر ،ميکروبيولوژي

 يها کيوتيب ي نسبت به آنتيتر شيمقاومت بدر گروه مورد از استاف اورئوس نمونه کشت چنين  هم. )>۰۱/۰P( گروه کنترل بود

 درصـد،   ۴ در مقابـل      درصـد  ۳۰(يافـت   کـشت   کنترل   بيش از گروه     انواع قارچ در محيط کشت گروه مورد،       .برخوردار بود ج  يرا

۰۱/۰P< (ن انواع قارچ جدا شده بودنديتر عيدا شايوم و کاندي  کلادوسپوريها و گونه.  

و  با سـاير بيمـاران متفـاوت اسـت        ت مزمن،   ي گاز خردل مبتلا به بلفار     ييايميلبه پلک جانبازان ش   فلور ميکروبي    :گيري  جهينت
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 ـ يـي تع. شود يافت ميتر  بيشن گروه  يا و قارچ در   لوکوکيوم استاف  مقا يها  گونه  و شـدت  يکروب ـيج کـشت م ين نتـا ين ارتبـاط ب

  .باشد ميتر  شيازمند مطالعات بي نيتظاهرات چشم

  .١٩٦- ٢٠١: ٣، شماره ١٦؛ دوره ١٣٩٠پزشکي بينا  مجله چشم •

  

  )e-mail: karimianf@yahoo.com (دکتر فريد کريميان  :گو پاسخ •

  ۱۳۸۸ دي ۷: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم-استاد -۱

  ۱۳۸۸ اسفند ۳: تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم-دانشيار -۲

  دانشگاه علوم پزشکي مشهد-پزشک  چشم-استاديار -۳

 الاعظماله  ه بخش چشم بيمارستان بقي-پزشک  چشم-استاديار -۴

  دانشگاه علوم پزشکي بهشتي-پزشک چشم -۵

  ميکروبيولوژيست -دکتراي علوم آزمايشگاهي -۶

   مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�
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مقاصد به منظور   است که   سمي   ييايميک ماده ش  يگاز خردل        

 يجنگ جهان ميلادي طي    ۱۹۱۷سال  ن بار در تابستان     ي اول يظامن

در جنـگ   نيـز   هـاي اخيـر       در سـال  . مورد استفاده قرار گرفـت    اول  

ن ير ايثا تحت تيرانيش از صد هزار ايببر عليه ايران،  عراق يليتحم

از چنـان   هـم ن افـراد  ي ـک سـوم ا ي ـکه   قرار گرفتند    ييايميماده ش 

  .۱ندبر يعوارض دراز مدت آن رنج م

 است که   ي چشم يرين عوارض گاز خردل، درگ    يتر  از مهم  يکي     

 به دو دسته يم چشمي علا.۲کند يان بروز مي درصد قربان۷۵-۹۰در 

ررس ي ـعـوارض د  نوع تاخيري شامل    . دنشو  مي ميحاد و مزمن تقس   

نهفته ک دوره ياز باشد که پس  ميصورت التهاب مزمن و مداوم      ه  ب

نـوع  در  اغلـب    چـشم    يمـزمن و خـشک    ت  ي ـبلفار. ۳کنـد   ميتظاهر  

مبـتلا  ان بـه آن     ي ـقربانتقريبـا همـه     و  د  ن ـگرد  ميررس مشاهده   يد

گاز خـردل   ف  يت مزمن به عنوان عارضه خف     يگرچه بلفار ا .۴هستند

 تبـديل   مـار ين مشکل ب  يتر  آزاردهندهبه   ، اما گاهي  شود  يمشناخته  

  . شود مي

ن عارضـه،   ي ـادر مورد علـت بـروز       عدم اطلاع کافي         با توجه به    

 يکروب ـي ميهـا  عفونـت . دکننده استيز معمولا ناام  يجه درمان ن  ينت

 در  ي نقـش مهم ـ   ،ا عامل همراه  ياي    علت زمينه عنوان  ه  توانند ب   يم

ت عوامـل  ين حـساس يـي ص و تعيتشخ. ت مزمن داشته باشند   يبلفار

ثر و م ـي درمانيها  ميرژتجويز  منجر به    مزمن   يها  تي بلفار يکروبيم

ن گــزارش ين اولــيــ ا،اســاس اطلاعــات موجــودبر .خواهــد گرديــد

ن گـاز خـردل     يدر مـصدوم  بلفاريت مزمن    يولوژيکروبي م يها  افتهي

  .باشد مي

  

 روش 45وه2

بيمـاران  لبه پلک ميکروبي ، فلور   شاهدي -موردن مطالعه   يدر ا      

 ساير افراد   بات گاز خردل    يمصدومبا سابقه   ت مزمن   يبلفارمبتلا به   

فرم  .سه شد يگاز خردل مقا  و عدم تماس با     ن  ت مزم يبلفارمبتلا به   

  .کنندگان تکميل گرديد نامه توسط همه شرکت رضايت

  

  	�ر
ا'�8�ب �
 ـ    ي ـ ا يل ـي در جنـگ تحم    موردهمه افراد گروه          ن يران و عـراق ب

و  دچــار مواجهــه بــا گــاز خــردل شــده ۱۳۶۶ و ۱۳۶۱ يهــا سـال 

ه د شد ييااد جانبازان ت  يت آنان با مدارک مستدل توسط بن      يمصدوم

  .بود

ا ي ـ يکيوتي ـب ي آنت ـيار خروج شامل استفاده از هر نوع دارو      يمع     

 اسـتفاده از    ،يبـردار    مـاه قبـل از نمونـه       ۳طـي   ت در   يدرمان بلفار 

 يمـار يا هر نـوع ب    يابت  ي د ،يمنيستم ا ي سرکوب کننده س   يداروها

. ر بودي در سه ماه اخيتماسعدسي  استفاده از    و   گريناتوان کننده د  

ابتـدا  ،   شـيميايي   چـشم در جانبـازان     ي خشک يوع بالا ي ش به علت 

اشـک  چنـين      هـم  ؛انجـام شـد    جـانبي  يتارسـوراف  بسته و    پانکتوم

بـه  ) Artelac , Bausch & Lomb(دارنـده   مـواد نگـه   فاقـد  يمصنوع

بـا  مـصدوم    ۲۸۹ن  ياز ب . ۴تجويز گرديد  يه اشک ين لا يگزيعنوان جا 

 يهـا   و نـشانه  م  ي ـمـار دچـار علا    ي ب ۱۵۰،  يتظاهرات واضـح چـشم    

بـا  کـه    سـاله    ۵۰ تا   ۳۰صد فرد   . وارد مطالعه شدند  ت مزمن   يبلفار

مراجعـه  نـژاد    يمارسـتان لبـاف   يت مزمن به ب   ي بلفار ينيص بال يتشخ

  .به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدندنيز نموده بودند 
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 ��.يه� ���ر���  
ــصدومين      ــه م ــشميمعا ،در هم ــات چ ــک ن ــط يپزش ــ توس ک ي

 تيم مواجهه با گاز خردل و بلفاريبه علاخاص توجه با  پزشک چشم

  .انجام شدمزمن 

. نمايـد   را درگيـر مـي    ه  ي ـمبـوس و قرن   يملتحمـه، ل  گاز خـردل         

ا ي ـچ و   يمـارپ  (يعيرطبيمبوس شامل عروق غ   يعات ملتحمه و ل   يضا

ه ي ـ قرن يري ـ درگ و مبوس و اسکار  ي ل يسکمي ا ي، نواح )کيتلانژکتات

 يه و عـروق نابجـا     ي ـ قرن ي، نـازک  يمق و ع  ي سطح يشامل اسکارها 

ه ي ـ قرن ين درون اسـتروما   يالي ـد و ه  ي ـپيلشـبه    و رسـوب     يطيمح

تظـاهرات مـشخص    در همـه بيمـاران،       ،ين بررس ي در ا  .۴-۶باشد  مي

  . مشاهده گرديدت مزمن  يبلفارو نيز  از گاز خردل يب ناشيآس

 ت مزمن دريص بلفاريار تشخيبه عنوان معکه  يني باليها نشانه     

و زايـي     رگپلـک،    ش ضخامت يافزا: عبارت بودند از   نظر گرفته شد  

 ي و شکاف لبه پلک، پرخـون      ينه شدن لبه پلک، فرورفتگ    يپرکراتيه

 غـدد،  ين، ترشـحات صـابون  يبـوم ي غدد مي خروجيمجراانسداد و  

س و  يازي ـکيزش، تر ي ـر(رات مـژه    ييپوسته شدن لبه پلک، تغ     پوسته

 يري ـ عروق ملتحمـه و درگ     ، احتقان ) و سفيدرنگ   شکسته يها مژه

مـاران گـروه    يب). ، پانوس و اسـکار    يا نقطهتحتاني  هاي    زخم(ه  يقرن

ــر  ،مواجهــه ــبلفارعــلاوه ب داراي ) ت مــزمنيــنيبوميم (يت خلفــي

وجـود  در صـورت    . نيـز بودنـد    يت قـدام  ي ـتر بلفار  فيتظاهرات خف 

بيمـار وارد مطالعـه      ،تغييرات آناتوميک و تغييـر شـکل لبـه پلـک          

  .شد نمي

  

�ژ
�9و�
 �����زار.�  ي
سـواپ  بـه وسـيله     فوقاني و تحتاني هـر دو چـشم         از لبه پلک         

 يحـس   يبدون استفاده از ب   ) BSS(ن  يل مرطوب با محلول سال    ياستر

 به ياز کانتوس داخلنوبت سواپ دو  .شدتهيه نمونه کشت    يموضع

در اين حرکت سـوآپ بـا       . شدده  يکشبه لبه پلک     يکانتوس خارج 

تا فلور مجرا و كيسه اشكي اختلالي       کرد    خورد نمي برمجراي اشكي   

ط کـشت  يمح ـدر بلافاصـله  هـا   نمونه. در نتايج كشت ايجاد ننمايد    

 و يهواز يط خون ب يمح و   يکشت هواز جهت   يخون و آگار شکلات   

مخـصوص  کـل   يمفناآغـشته بـه کلر    دکستروز سـابوراد    ط آگار   يمح

وگليکولات  تيدرون محلولها   سپس سواپقرار گرفتند؛ کشت قارچ   

ــار از . ندگذاشــته شــد ــا Corn mealآگ ــه منظــور  Tween ۸۰ ب ب

م ي مستقيبررسجهت . دا استفاده شدي کانديها بهتر گونهتشخيص 

 ، بـر آن   عـلاوه . انجام شد آميزي گرم     رنگبر روي اسمير     ،ها يباکتر

لاکتوفنـول   و KOHمحلول  با   ها  ، لام ها  جهت مشاهده مستقيم قارچ   

ط کـشت   ي مح ـ .ميکروسکوپ بررسي گرديد  يله  و به وس  آماده شده   

 يدمـا (گراد  ي درجه سانت  ۳۰ تا   ۲۵ يدر دما سابوراد  دکستروز آگار   

 کـشت در    يهـا   طير مح ـ يسـا .  شد يدار  هفته نگه  ۴به مدت   ) اتاق

 در ي هـواز يهـا   طيمح ـ. گرفتنـد گراد قـرار     ي درجه سانت  ۳۵ يدما

در  و يدار دکربن نگـه ياکـس  يددرصـد   ۱۰ تا  ۳ ي حاو يها  محفظه

نيز  يهواز ي ب يها طيمح.  شدند ي دوم، پنجم و هفتم بررس     يروزها

تيوگليکـولات   يها طيمح. گرفتندقرار  مخصوص   يها درون محفظه 

ا در صورت بروز هر نـوع       يهفت روز   گذشت  از  پس   و   يبررسروزانه  

  .ه شديها ته  کشت دوم از آن،کدورت

 يشگاهيــاســتاندارد آزماهـاي   آزمــون بــا ي بـاکتر يهــا يکلـون      

لوکوک اورئـوس نـسبت بـه       يت استاف يحساس. ص داده شدند  يتشخ

ط يدر مح ـ  Bauer-Kerby discروش ج توسـط  ي رايها کيوتيب يآنت

  .گرديدن ييتعمولرهينتون آگار 

  

  ي ,��ريه� روش
آزمون  و توسط يدر هر گروه جداگانه بررسمثبت زان کشت يم     

 يدار آمـار   ي معن ـ زاني ـم. گرديـد سه  يمقافيشر  دقيق  کاي مربع يا    

  .در نظر گرفته شد) >۰۵/۰P( درصد ۵تر از  کم

  

 ه� ����0

شدند نه  يت با گاز خردل معا    يمصدومبا سابقه    مرد   ۲۸۹تعداد       

مطالعــه وارد ت مــزمن يــبلفارمبــتلا بــه )  درصــد۵۲( نفــر ۱۵۰و 

و  مـشابه پلـک      يمـار ي فرد بـا ب    ۱۰۰گروه کنترل شامل    . گرديدند

ن سن در گروه مواجهه     يانگيم. بودند جنس   نظر سن و  هماهنگ از   

. و فاقـد تفـاوت آمـاري بـود     سال ۴۰و در گروه کنترل    سال   ۳/۴۱

  .ندماران دو گروه مرد بوديهمه ب

، ) درصـد  ۷۸( نفر   ۱۱۷س در   يدرمي استاف اپ  ،گروه مواجهه      در  

 ۴۵ اسـتاف اورئـوس در       ،) درصد ۶۴( نفر   ۹۶وم در   يونه باکتر يپروپ

و اسـتاف   )  درصد ۲۸( نفر   ۴۲وم در   ينه باکتر يکور،  ) درصد ۳۰(نفر  

 استاف در يها ر گونهيو سا)  درصد۳/۹( نفر   ۱۴کوس در   يتيساپروف

 ) درصــد۳/۵( نفــر ۸کروکوکــوس در يو م)  درصــد۶/۱۴( نفــر ۲۲

  .مشاهده شد

 ـ و    مـورد   که از گـروه    يهاي باکترياي   ترين گونه  شايع       هکنتـرل ب

 ،ديسي ـ اسـتاف اپيدرم   ودنـد از  عبارت ب دست آمد به ترتيب شيوع      

 کورينه باکتريوم، استاف ساپروفيتيکوس، استاف      ،پروپيونه باکتريوم 

جـدول  (هاي استافيکوکوس و استاف ويريدنس         ساير گونه  ،اورئوس

بنابراين . يافت شدبيش از يک نوع ارگانيسم در برخي بيماران، ). ۱

مجمــوع مــوارد کــشت مثبــت بــيش از تعــداد بيمــاران و مجمــوع 

)  درصـد  ۳/۳( مورد   ۵نتيجه کشت در    . گرديددرصدها بيش از صد     
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 ۱۹۹

. از گـروه کنتـرل منفـي بـود        )  درصـد  ۱۱( نفر   ۱۱از گروه مبتلا و     

استاف اورئوس و استاف اپيدرميديس در گـروه        مثبت  ميزان کشت   

  .بوداز گروه کنترل تر  بيش) >۰۰۱/۰P (يدار مواجهه به طور معني

  

  بيماران مبتلا به کراتوپاتي گاز خردل و گروه کنترلدر مزمن ت يماران مبتلا به بلفاريپلک بي مقايسه فلور ميکروب -۱جدول 

  گروه مواجهه با گاز خردل ميکروارگانيسم

 )درصد(تعداد 

  گروه کنترل

 )درصد(تعداد 

 P*ميزان 

 ۰۱/۰ )۵۷ (۵۷ )۷۸ (۱۱۷ استافيلوکوک اپيدرميس

 ۵/۰  )۵۱ (۵۱ )۶۴ (۹۶ پروپيونه باکتريوم

 ۰۰۱/۰ )۳ (۳ )۳۰ (۴۵ استافيلوکوک اورئوس

 ۵/۰ )۳۲ (۳۲ )۲۸ (۴۲ کورينه باکتريوم

 ۵/۰  )۱۰ (۱۰ )۶/۱۴ (۲۲ هاي استافيلوکوک ساير گونه

 ۵/۰  )۱۵ (۱۵ )۳/۹ (۱۴ استافيلوکوک ساپروفيتيکوس

 ۵/۰  ۰ )۳/۵ (۸ ميکروکوکوس

  ۰۱/۰ )۴ (۴ )۳۰ (۴۵ قارچ

   آزمون کاي مربع*       

  

  

 در گـروه    هـا   کي ـوتيب يآنتاستاف اورئوس به    ت  يحساسبررسي       

ــه    ــر گون ــه اکث ــشان داد ک ــه ن ــه آم  مواجه ــا ب ــکوزينوگليه دها ي

، ) درصـد ۹۱(کـل  يمفنا، کلر ) درصد ۹۷( )نيکاسين، آم يسيجنتاما(

حــساس )  درصــد۷۵(ن يکليتتراســا و ) درصــد۸۶(ن يسيــترومايار

ديده ن  يليزاست نسبت به اگ   ين حساس يتر کم ،گروهاين  در   .هستند

 از مقاومـت نـسبت بـه        يکننـده درجـات    که مطرح )  درصد ۴۸ (شد

استاف اورئوس  در گروه کنترل    . باشد   مي ها  ن گونه ين در ا  يليس  يمت

  .ت نشان دادي فوق حساسيها کيوتيب ينسبت به همه آنت

 ۴۵[ نسبت به گروه کنتـرل کشت مثبت قارچ  در گروه مواجهه      

بررسـي   و   تر بـود    بيش ]) درصد ۴( نفر   ۴در مقابل   )  درصد ۳۰(نفر  

براسـاس  . ج کـشت مطابقـت داشـت      ي با نتـا   يکروسکوپيم م يمستق

دست آمـده   ه  ن قارچ ب  يتر  عيها شا   ميکلادوسپور،  ها   قارچ يبند طبقه

در مقابل درصد   ۸ب  يبه ترت (از هر دو گروه مواجهه و کنترل بودند         

) کـانس ي آلب داي ـر از کاند  يغه  ب(دا  يگونه کاند  ).>۰۵/۰P) ( درصد ۲

)  درصـد ۶(افـت شـد     يده با گـاز خـردل       يب د يتر در افراد آس    شيب

)۰۵/۰P< .(مـار در گـروه مواجهـه بـه         يکانس از سـه ب    يدا آلب يکاند

افـت نـشد   ي گروه کنترل    يها  چ کدام از نمونه   ي در ه  يدست آمد ول  

از شـيوع   وم  يکلادوسپورو  کانديدا  ،  مجموع دو گروه  در  . )۲جدول  (

  .ودنديکساني برخوردار ب

;<� 

 يک مـاده بـسيار   [Bis (2-Chlorethyl) Sulfide]سولفور خردل      

کنـد و باعـث       ها نفوذ مـي    سمي است که به سرعت به درون سلول       

هـا و   يني، پـروت DNA ،RNAبـه ويـژه    سـلولي   يآلکيله شـدن اجـزا    

 ،هـاي آزاد    اين ترکيب با ايجاد راديکـال     . ۷شود  غشاهاي ليپيدي مي  

تخريـب  حتي موجب  و ۶،۸و۹کند ميتري نيز ايجاد      هاي وسيع   آسيب

 ـ .۱۰شـود  مينوکلئوتيدها   آزاد شـدن  سـبب   عـلاوه، گـاز خـردل       ه   ب

عـوارض مـزمن    ايجـاد   ول  وشـود کـه مـس       التهابي مـي  هاي    ميانجي

اين گاز  دقيق اثرات سمي    زايي    با اين وجود بيماري   . ۱۱-۱۳باشند  مي

  .مشخص نشده استبه طور کامل 

بـالايي  کـشندگي   خاصـيت   صـورت حـاد     ه  گرچه گاز خردل ب        

مدت با افزايش مرگ  و         در طولاني  عوارض شديد اما با ايجاد     ،ندارد

ايـن گـاز    . مير و کاهش کيفيت زندگي فرد مـصدوم همـراه اسـت           

 ،چـشم . گـذارد   چشم، پوست و سيستم تـنفس اثـر مـي         بر  تر   بيش

  درصـد  ۹۰تـا    ۷۵در  آن  ترين عضو درگير است و درگيري        حساس

حساسيت چشم به اثرات سمي گـاز        .۲و۱۴شود  مصدومين  ديده مي   

به حلاليت در لايه چربي اشـک و تکثيـر          اين گاز    به تمايل    خردل،

   .۲،۶و۱۴باشد مربوط ميتليوم قرنيه  هاي اپي سريع سلول
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  )١٣٩٠بهار  (٣ شماره -١٦ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۰۰

  ران مبتلا به بلفاريت مزمن و ساير بيمابا گاز خردل پلک گروه مواجههآمده از کشت لبه  هاي به دست قارچ -۲جدول 

 P*ميزان  گروه کنترل گروه مواجهه  گونه قارچ

 ۰۵/۰ )۲ (۲ )۸ (۱۲ کلرادوسپوريوم

 ۰۵/۰ )۱ (۱ )۸ (۱۲  کانديدا

 ۵/۰ ۰ )۴ (۶  آکرومونيوم

 ۵/۰ ۰ )۲ (۳  آلترناريا

 ۵/۰ ۰ )۲ (۳  استمفيليوم

 ۵/۰ ۰ )۲ (۳  پنسيليوم

 ۵/۰ ۰ )۲ (۳  نيگروسپورا

 ۵/۰ )۱ (۱ )۲ (۳  آسپرژيلوس

 ۰۱/۰ )۴ (۴ )۳۰ (۴۵ کل

   براساس آزمون کاي مربعP مقدار *       

  

  

 مي تقـس  يريخا را به سه گروه حاد، مزمن و ت        يتظاهرات چشم      

، يا   ملتحمـه  -ي شـامل تظـاهرات پلک ـ     يريخام ت ـ ي ـعلا .۲کننـد  مي

ان ي ـع قربان يشـا شکايت   ،ت مزمن يبلفار. باشد  مي يا  هيمبال و قرن  يل

ع مراحـل  ي تظـاهرات شـا  ۴ و همکـارانش يجـواد . اسـت  خردل  گاز

اخـتلال عملکـرد غـدد      بـه صـورت     ب با گـاز خـردل را        ي آس يينها

 يهـا   مبـوس، کـاهش سـلول     ي ل يسکمي ـ چشم، ا  ين، خشک يبوميم

ت مـزمن و    ي ـشان بلفار ي ا .تشريح کردند  يا  هيرات قرن يي و تغ  ياديبن

 ،لعه حاضردر مطا. نمودند مشاهده ماراني چشم را در همه بيخشک

ن ي ـا کـه    مـاران مـشاهده شـد     ياز ب درصد   ۹/۵۲ت مزمن در    يبلفار

مـار  يوع، احتمالا به علت تفاوت در روش انتخاب ب        يزان ش يتفاوت م 

نحـوي   به   انجام شد د  يموارد شد بر روي    ،۴ي مطالعه جواد  .باشد  مي

. بيماران مشاهده شـد   از  درصد   ۵/۸۷ه در   ياسکار و کدورت قرن   که  

بـا علايـم چـشمي      مـصدومين   کليه  العه حاضر   در مط برخلاف آن،   

ايــن بيمــاران داراي  ، در ضــمن.بررســي شـدند خفيـف تــا شــديد  

 ميکروبي  فلور تغييرات آناتوميك ناشي از گاز خردل نبودند و تغيير        

  .توان به اختلالات آناتوميکي ارتباط داد لبه پلک آنان را نمي

 اسـت کـه     ييها يماريبترين    رايج از   يکيت مزمن   يگرچه بلفار      

چنان  ص و درمان آن هميتشخشوند،  مواجه ميپزشکان با آن  چشم

ت در  يسندگان، درمان بلفار  يبر اساس تجربه نو   . باشد  نامشخص مي 

عـدم  بخشي از آن مربوط بـه       ان گاز خردل دشوارتر است که       يقربان

  .باشد ميماران ين بيت مزمن در اي بلفارياصلعلت اطلاع از 

Thygesonاولين بار        
عامل  را به عنوان     يون باکتر يزاسي کلون ،۱۵

شنهاد ي ـها را پ    کيوتيب  يآنتاستفاده از   ت مطرح و    يبلفار يزا  بيماري

ت يماران مبتلا به بلفار   يج کشت لبه پلک ب    ي، نتا مادر مطالعه   . نمود

داشـتند در مقايـسه بـا        که با گاز خردل مواجهه       يمزمن، در افراد  

  .وت بودگروه عدم مواجهه کاملا متفا

ــتاف اپ      ــدرمياس ــه و کوريديس، پروپي ــه آکن ــاکتريون ــه ب  ،ومين

 و  ي هستند که بر اساس مطالعات قبل      يکروبي م يها ن جرم يتر عيشا

ت مـزمن   ي ـماران مبتلا بـه بلفار    ي از لبه پلک ب    ،ن مطالعه ما  يچن هم

در گـروه   . ۱۶و۱۷دن ـآي  ميدست  ه  ب) گروه عدم مواجهه با گاز خردل     (

 استاف بـا  يها گونه ،نسبت به گروه شاهد ، خردلن با  گاز  يمصدوم

 ين بـاکتر  ي ـسـم ا  . کردنـد در محيط کشت رشـد       يتر شيوع ب يش

جـاد تظـاهرات    يکـه ممکـن اسـت در ا        ،۱۸و۱۹ دارد يپـاز يت ل يخاص

ن ي ـعـلاوه ا  ه  ب. دگان گاز خردل نقش داشته باشد     يد  بي آس يچشم

ف  اسـتا  يهـا   ر گونـه  يک تکث يتحرموجب   ،زيدروليجاد ه يسموم با ا  

  .۲۰شوند يم

هـا   زان رشد قـارچ ي در ميا  تفاوت قابل ملاحظه،ن مطالعهيدر ا      

 بـه دسـت آمـده از جانبـازان     يهـا   در نمونـه  ،دايگونه کاند به ويژه   

-Huberمطالعه  در  . دي نسبت به گروه شاهد مشاهده گرد      ييايميش

Spitzy  ک و  ي ـت آتوپ ي ـماران مبتلا به درمات   ي ب ي بر رو  ۲۱ و همکاران

مبتلا بـه  ماران يدر بتنها دا يت مزمن، کشت مثبت گونه کاند     يبلفار

بـه نظـر آنـان،      . ده شـد  ي ـدبلفاريـت   ) ulcerative(شونده   زخمنوع  

موجب اين نوع  ،د همراه باشدي که با التهاب شديزمانکانديدا، تنها 

ان مواجهه بـا    ي که التهاب مزمن در جر     ييجا از آن . شود ميت  يبلفار

ت يدا عامل بلفاري کانديها ممکن است گونهدهد،  يگاز خردل رخ م

  .باشندمقاوم به درمان   ودتريمزمن شد
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 ۲۰۱

در فلـور  زا  بيمـاري  يها کروبي و وجود ميکروبيط م ير مح ييتغ     

گـاز بـر    ايـن   اثـرات   بـه   تـوان     مي ن گاز خردل را   يلبه پلک مصدوم  

 کـه   ي تا زمـان   .۱۱-۱۳نسبت داد  يه اشک ي و لا  ي موضع يمنيستم ا يس

بر اثـر مواجهـه بـا    رات سطح چشم يي در مورد تغ  يتر شيات ب ييجز

 يه بـاق يک فرض ـي ـصـورت   ه  ه ب ـ ين توج ي ا ،گاز خردل روشن نشود   

اثـرات  ا قـارچ    ي ـ ي بـاکتر  DNAبـر   تواند    مي گاز خردل . خواهد ماند 

شـود کـه خـود موجـب     هـا   آنفعال شـدن  سبب داشته و  زا  جهش

بــه ت نــسبت ي و حــساسيکروب ـيرات قابــل توجــه در فلــور ميي ـتغ

ممکـن اسـت     اثرات گاز خـردل   . گردد مي مختلف   هاي  کيوتيب يآنت

ر نحـوه رشـد   يي ـتغو مسبب ز باشد يدرولي از مواد حاصل از ه     يناش

آنـان  ساختار  ات رشد و    ير در خصوص  ييتغنيز  ها و    ها و قارچ   يباکتر

ش ي افـزا ،اند  که در معرض گاز خردل قرار گرفته     ييها در قارچ . شود

 يتوکنـدر يش تعـداد و انـدازه م      يوجـب افـزا   دروژناز م ي ـت ده يفعال

  .۲۲ استگرديده

ت در يــبــودن بلفار مــزمنحاضــر، بــر اســاس نتــايج مطالعــه      

نـسبت بـه درمـان    آنـان   گاز خردل و مقاومت     شيميايي   نيمصدوم

وع بـالاتر  يش ـ.  ايجـاد گـردد  فلـور ميکروبـي  ر ييتواند به علت تغ  يم

شکـست  موجـب    ممکـن اسـت    ،ت مزمن يبلفاراين نوع   ها در    قارچ

 ي مقاومـت نـسب    ،درمـان عـدم موفقيـت      عامل ديگـر     . گردد درمان

 از  يتعـداد بـوده کـه     ن  يمصدوممربوط به    استاف   يها  تر گونه  شيب

ن يليس ي استاف اورئوس مقاوم به مت به عنوانتوان  ميها را ن گونهيا

)MRSA (  تـر   يد جـد ين موارد بايت در ا يدرمان بلفار  .در نظر گرفت

نتيجه مطلوب حاصـل  ابد تا يز ادامه  ي ن يتر شيت ب و مد تلقي شده   

مـاران  ين ب ي ـ ضـد قـارچ در ا      ياسـتفاده از داروهـا    در زمينه   . گردد

 .باشـد    مي تر شيمطالعات ب مستلزم  ست و   يدر دست ن  شواهد کافي   

 ـ   گـردد   پيشنهاد مي  ج کـشت و    يت، نتـا  ي ـن شـدت بلفار   ي ارتبـاط ب

 قـرار   يرس ـمـورد بر  آتي   در مطالعات    ، سطح چشم  ينيتظاهرات بال 

  .گيرد
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