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طب نظامي
تابستان  1387، شماره  10 (2)
صفحات: 143-150

خلاصه
ــى از گاز خردل در نيروهاى اعزامى جهاد سازندگى به جبهه هاى  ــيوع عوارض طولانى مدت ريوى ناش مقدمه: تعيين ش

جنگ 
مواد و روش ها: نيروهاى اعزامى جهاد سازندگى كه تماس با گاز خردل آنان احراز شده بود پس از 15 الى 18 سال از 
 HRCT سراسر كشور به مركز شهيد شوريده تهران دعوت شده و تحت معاينات بالينى و اقداماتى از قبيل عكس ساده و

ريوى و اسپيرومترى قرار گرفتند و براساس تعاريف مشخص به بيمارى هاى مختلف ريوى گروه بندى شدند.
ــاده ريوى در اكثريت موارد (88%) طبيعى بود. يافته مهم  ــى هاى ريوى را كامل نمودند؛ عكس س نتايج: 266 نفر بررس
 HRCT بود كه بطور قابل توجه در 12% موارد مشاهده شد ولى دراغلب موارد (air trapping) احتباس هوا HRCT در
ــيوع عوارض ريوى بدين صورت مشاهده شد: COPD 15% (40)، آسم 11/3% (30)، برونشيوليت  (64%) طبيعى بود. ش
ــاده 2/3% (6)، فيبروز ريوى 0/4% (1)، تنگى نفس غيراختصاصى %37/6  ــيت مزمن س ابليترانت 7/1% (19 نفر)، برونش
(100) و سرفه غيراختصاصى 1/9% (5)؛ گروهى از مصدومين تعاريف بيمارى هاى ريوى را بطور كامل تكميل نمى كردند 

ولى براساس شواهد بالينى و پاراكلينيكى تعاريف احتمالى برايش مطرح شد.
بحث: مصدومين مورد مطالعه از نيروهاى پشتيبانى جنگ بوده و اغلب با مقادير كمترى از گاز خردل نسبت به سربازان 
 COPD ــم و ــد در مواجهه هاى خفيف تر با گاز خردل بيمارى  راه هاى هوايى مانند آس ــته اند. به نظر مى رس برخورد داش

شايع تر از آسيب هاى شديد اين راه ها مانند برونشكتازى و بيمارى هاى پارانشيمى مانند فيبروز ريوى باشد.
واژه هاى كليدى: گاز خردل، بيمارى مزمن ريوى، برونشيوليت ابليترانت، احتباس هوا

عوارض طولاني مدت ريوي مواجهه با گاز خردل
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نادر روشن  و همكاران   144

مقدمه
گاز خردل (سولفور موستارد) يكى از عوامل جنگ هاى شيميايى تاولزا 
ــتفاده گرديد  ــار در جنگ جهانى اول اس ــه براى اولين ب ــد ك مى باش
(1و2). مزايايى از جمله قيمت پايين توليد، سهولت استفاده و توانايى 
زمين گير كردن نيروهاى نظامى سبب گرديد كه اين گاز بطور وسيع 
ــود (3). تخمين زده  ــتفاده ش در جنگ تحميلى عراق عليه ايران اس
مى شود بيش از 100000 نفر از نيروهاى نظامى و شهروندان ايرانى 
با آن مصدوم شده اند (4). مطالعه در مورد اثرات گاز خردل همچنين 
ــاى باقي مانده بمب از زمان  ــد در حوادث اتفاقى مانند پوكه ه مى توان

جنگ و حمله هاى تروريستى اهميت داشته باشد (5 و 2 و 6). 
ــدارد (1)؛ با اين وجود  ــراى گاز خردل وجود ن ــفانه پادزهرى ب متأس
مطالعاتى در مورد فوايد بعضى مواد آنتى اكسيدان در كاهش عوارض 
ــيت مزمن حاصل  ــتروئيد در برونش حاد ريوى (7 و 1) و كورتيكواس
ــد موادى مانند  ــى نيز از فواي ــات حيوان ــود دارد (8). مطالع از آن وج
ــورفاكتانت، مواد ضد التهابى و گشاد كننده هاى برونش در مرحله  س

حاد حكايت دارد (9).
ــمى و ريوى معمولاً  ــتى، چش ــه با گاز خردل، علايم پوس در مواجه
ــان عوارض يا ظهور  ــد روز يا هفته بهبود مى يابد. ازم ــرض چن در ع
ــت (10 و 11 و 3 و 5)  ــم و پوس عوارض ديررس عمدتاً در ريه، چش

گزارش گرديده است.
ــا گاز خردل وجود  ــم حاد مواجهه ب ــدى در مورد علاي ــات چن مطالع
ــانى با گاز خردل  دارد. در مورد عوارض مزمن يا ديررس برخورد انس
ــت كه  مطالعات كمى وجود دارد كه اكثر آنها در مورد مصدومانى اس
ــتان بسترى شده اند؛ در مورد عوارض مزمن  با علايم حاد در بيمارس
ــربازان در معرض گاز خردل بدون علايم حاد بالينى تنها  ريوى در س

يك مطالعه منتشر گرديده است (4).
ــتيبانى  مطالعه حاضر عوارض مزمن يا ديررس ريوى در نيروهاى پش
جنگ كه معمولاً پس از حملات شيميايى در منطقه حضور مى يابند 

و با مقدار كمترى از گاز خردل برخورد داشته اند بررسى مى نمايد.

مواد و روش ها
مطالعه در سال 1382 و بر روى نيروهاى اعزامى جهاد سازندگى در 

سالهاى67-1363به مناطق بمباران شيميايى صورت گرفت؛ مواجهه 
ــيون احراز جهاد سازندگى براساس: 1-  با گاز خردل از طريق كميس
تطبيق زمان حضور با بمباران شيميايى و گواهى فرمانده و همرزمان 
و يا 2- وجود صورت سانحه صادره در زمان جنگ احراز گرديد. اين 
ــى عوارض مزمن يا ديررس مصدوميت شيميايى از  افراد جهت بررس
سراسر كشور به مركز شهيد شوريده تهران به منظور جبران خسارت 
ــابقه بيماري هاى  ــده بودند. افراد با س ــوت ش (Compensation) دع
ــغلى مرتبط با بيماري هاى  ــوى قبل از مواجهه و تماس ش ــى يا ري قلب
ــيميايى) از مطالعه خارج  ريوى (مانند كار در معدن يا كارخانه مواد ش

گرديدند.
 HRCT پس از تكميل پرسشنامه، عكس ساده ريوى، اسپيرومترى و
دمى و بازدمى جهت بررسى برونشيوليت ابليترانت براى همه بيماران 
ــد؛ با توجه به گزارشاتair trapping در افراد آسمى كنترل  انجام ش
نشده، HRCT آنها يك هفته پس از درمان با فلوتيكازون استنشاقى 
ــپيرومترى تكرار  و پردنيزولون خوراكى mg/d 50 انجام گرفته و اس
ــزان cc 200 و 12% حجم اوليه  ــه مي ــد؛ افزايش FEV1 ب مي گردي
ــت مقادير FEV1 و  ــد؛ ثب ــخ به برونكوديلاتور در نظر گرفته ش پاس
ــتاندارد ATS و HRCT در كلينيك نور تهران  ــاس اس FVC براس

 CT Scan صورت گرفت؛ در موارد ضرورت تشخيصى براى بيماران
سينوس، پلاتيسموگرافى و تست متاكولين صورت گرفت. 

ــه مصدوميت  ــا تجربه در زمين ــت ب ــط دو راديولژيس HRCT توس

ــيميايى ريه جداگانه مشاهده و نتيجه نهايى پس از توافق بين آنها  ش
 hypo attenuation ــل 25% مناطق ــزارش مي گرديد. وجود حداق گ
ــه هاى HRCT بازدمى، air trapping Significant تلقى  در كليش

مى گرديد.
 با توجه به overlap يافته هاى بالينى، اسپيرومترى و تصويربردارى 
ــوى گاز خردل در  ــوارض ري ــدادى، ع ــا در بيماريهاى انس خصوص

گروههاى زير طبقه بندى گرديد:
ــيوليت ابليترانت (BO): وجود حداقل air trapping %25 در  برونش
ــى گريد I طبقه بندى  ــه همراه حداقل تنگى نفس كوشش HRCT ب

 airنيويورك پس از رد آسم يا درمان كامل آن؛ گروهى از بيماران كه
ــر از 25% در HRCT به همراه تنگى نفس گريد I و  trapping كمت
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 145عوارض طولاني مدت ريوي مواجهه با گاز خردل

يافته هاى منطبق بر بيمارى راه هاى هوايى كوچك در تست تنفسى) 
FEF 25-75≤75% و مقاومت بالاى راه هاى هوايى (داشتند پس از 

رد آسم در طبقه بندى BO احتمالى قرار گرفتند (12). 
ــدادى  بيمارى مزمن انسـدادى ريوى (COPD): الگوى انس
ــى كه حتى پس از درمان، >FEV1%80 پيش بينى  در تست تنفس
ــده باقى بماند و معيارهاى BO را تكميل نكند؛الگوى انسدادى با  ش
>FEV1/FVC%70 يا گروهى كه در پلاتيسموگرافى با VCپايين 

و TLC طبيعى يا افزايش يافته، نسبت حجم باقيمانده به ظرفيت تام 
ريوى (RV/TLC) افزايش يافته دارند در نظر گرفته شد (13و14). 

ــت تنفسى الگوى انسدادى-تحديدى همراه با  بعضى بيماران در تس
ــا فيبروز ريوى در  ــواهد BO ي RV/ TLC افزايش يافته و بدون ش

HRCT، در طبقه بندى COPD احتمالى قرار گرفتند. 

ــاوب همراه با نماى  ــرفه، تنگى نفس و يا خس خس متن آسـم: س
ــتروئيد يا  ــا كورتيكواس ــه به درمان ب ــپيرومترى ك ــدادى در اس انس
ــخ مي دهد؛ در مواردى كه علايم و يافته هاى بالينى  ــالبوتامول پاس س
قوياً منطبق با آسم بوده ولى بيمار جهت اسپيرومترى پس از درمان با 

استروئيد مراجعت نكرده، در طبقه بندى آسم احتمالى قرار گرفتند.
برونشيت مزمن ساده: توليد خلط حداقل سه ماه در سال و براى 

دو سال متمادى به همراه اسپيرومترى و HRCT طبيعى.
ــريان مجاور در  ــا قطر بيش از ش ــهاى ب ــكتازى: وجود برونش  برونش

 .HRCT

ــراه نماى  ــى به هم ــرفه يا تنگى نفس كوشش فيبـروز ريوى: س
تحديدى يا تحديدى-انسدادى در اسپيرومترى و شواهد فيبروز وسيع 
ــخيصى ساير بيمارى ها را پر  در HRCT؛ بيمارانى كه معيارهاى تش
ــى به همراه اسپيرومترى تحديدى  نمى كنند ولى تنگى نفس كوشش
ــواهد فيبروز  ــته ولى در HRCT ش همراه كاهش RV و TLC داش

نداشته اند در طبقه بندى فيبروز احتمالى قرار گرفتند.
ــى  تنگى نفس كوششـى غيراختصاصى: تنگى نفس كوشش
ــپيرومترى و HRCT طبيعى و عدم  ــه همراه اس ــل كلاس I ب حداق

تكميل معيارهاى آسم، COPD، BO و فيبروز ريوى.
ــرفه اى كه باعث اختلال در زندگى روزمره  ــرفه غيراختصاصى: س س
 CT و معاينه گوش و حلق و بينى و HRCT ،ــپيرومترى ــود با اس ش

Scan سينوس طبيعى.

سـينوزيت: سرفه مزمن يا ترشحات پشت حلق به همراه ضخامت 
مخاطى سينوس هاى بينى در CT اسكن.

نتايج بررسي ها به صورت درصد و ميانگين گزارش گرديد. 

نتايج
ــخيصى را كامل  ــده 266 نفراقدامات تش از ميان 381 مرد ارجاع ش
ــاع در بين تكميل  ــتان محل ارج ــن يا اس نمودند؛ تفاوتى از نظر س
ــات را كامل  ــانى كه اين اقدام ــخيصى و كس ــدگان اقدامات تش كنن

نكردند وجود نداشت. 
ــا گاز خردل و ميانگين  ــال پس از مواجهه ب مراجعه افراد 18-15 س
ــال بود. 80% آنان در مرحله حاد  ــنى در زمان مطالعه (6±)46 س س
ــته اند ولى در اكثريت موارد بسترى نگرديده اند. 20% آنها  علايم داش

در مرحله حاد كاملاً بدون علامت بوده اند.
ــيگار، 18% مصدومين قبل و 19% بعد از مواجهه  در مورد مصرف س

سيگارى بوده اند.
ــود؛ در 7% موارد نماى  ــوى در 88% موارد طبيعى ب ــاده ري عكس س
رتيكولر غيراختصاصى، 4% پرهوايى و در 1% كلسيفيكاسيون پراكنده 
وجود داشت. جدول شماره1 مهمترين يافته هاى اسپيرومترى در اين 

مصدومين را نشان مي دهد.
ــوارد طبيعى، در 17% موارد احتباس هواى جزئى  HRCT در 64% م

(minimal) (كمتر از 25% مقاطع HRCT) و در 12% موارد احتباس 
هواى قابل توجه داشت.

جدول 1(مقابل): يافته هاى اسپيرومترى در نيروهاى اعزامى جهاد 
سازندگى (در 171 پلاتيسموگرافى و 257 اسپيرومترى موجود).

پارامتر اسپيرومترىدرصد (تعداد)
FVC<80% پيش بينى شده (95) %37

FEV1<80% پيش بينى شده (101) %39

%19 (50) FEV1/ FVC< 75%
RV/TLC>120% پيش بينى شده (84) %49

TLC<80% پيش بينى شده (33) %19
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نادر روشن  و همكاران   146

ــن مصدومين را بر  ــوارض ريوى در اي ــماره 2 فراوانى ع ــودار ش نم
ــن ريوى در  ــان مى دهد؛ بيمارى هاى مزم ــب تعاريف فوق نش حس
ــت كه با لحاظ نمودن تنگى نفس غير  56/8% مصدومين وجود داش

اختصاصى و سرفه غيراختصاصى به 96/3% افزايش مى يابد.
ــد كه شامل كانسر  ــاهده ش ــرطان در اين بيماران مش چهار مورد س

برونكوژنيك، حنجره، ركتوم و لنفوم نازوفارنكس بود.

بحث
ــيوليت ابليترانت يك بيمارى راه هاى هوايى كوچك است كه  برونش
ــل فيبروز زير  ــيول به دلي ــوژى با تنگى متحدالمركز برونش در پاتول
ــپيرومترى نماى  ــخص مى شود؛ اس ــى مش مخاطى و اطراف برونش
ــاده ريوى معمولاً طبيعى  ــته و عكس س ــدادى داش تحديدى يا انس
ــت ولى مى تواند نماى رتيكولر، رتيكولوندولر، پرهوايى يا كاهش  اس
نماى عروقى داشته باشد (15و16). اكثر موارد برونشيوليت ابليترانت 
ــغلى مشاهده مي گردد  بجز موارد پس از پيوند ريه به دنبال مواجهه ش
ــاس  ــت. در 7/1% مراجعه كنندگان براس ــوارد تك گير آن نادر اس و م
اسپيرومترى و HRCT اين تشخيص گذاشته شد كه با اضافه كردن 
ــغلى اين  ــد؛ با توجه به نبود زمينه ش موارد احتمالى به 13/1% مي رس
مسئله مي تواند مويد ارتباط با مواجهه گاز خردل باشد (17، 18و19).

ــال و 85% آنان  در اين مطالعه نيمى از موارد COPD كمتر از 41 س
كمتر از 50 سال سن داشتند كه در نبود ساير عوامل خطر، گاز خردل 

را مي توان مرتبط دانست.
اكثر مطالعات گاز خردل براساس يافته هاى حاصل از اسپيرومترى و 
ــديد مرحله حاد  تصويربردارى بر روى مصدومينى كه بعلت علايم ش
بسترى شده اند صورت گرفته و مطالعات پاتولوژيك انگشت شمارى 

در اين زمينه وجود دارد (6، 20 و21).
ــديد با گاز خردل  ــربازان با مواجهه ش ــى و همكاران در 95% س بلال
ــدت بيمارى ريوى اين سربازان با  ــان دادند؛ ش عوارض ريوى را نش
ميزان آسيب هاى چشمى و هموگلوبين خون همخوانى داشت (22).

ــربازان را 16 سال پس از مواجهه با گاز خردل  حفاظى و همكاران س
 COPD :ــوى را بصورت ــورد مطالعه قرار داد و عوارض مزمن ري م
ــم (25%)، تنگى راه هاى هوايى  ــكتازى (32/5%)، آس (35%)، برونش
ــيت مزمن ساده (5%) را  بزرگ (15%)، فيبروز ريوى (7/5%) و برونش

گزارش نمودند (23).
ــر از مصدومين گاز خردل را 13 الى  ــرى و همكاران 34000 نف خاط
ــال پس از تماس مورد مطالعه قرار داده و مشاهده نمودند كه  20 س
شايع ترين عوارض در ريه (43%)، چشم (39%) و پوست (25%) وجود 
ــا FEV1 در 4 گروه  ــاس FVC و ي ــان مصدومين را براس دارد؛ ايش

نمودار 2) فراوانى عوارض ريوى در مصدومين گاز خردل جهاد سازندگى (p بمعناى احتمالى است).
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 FEV1 و يا FVC) ــديد ــط و ش ــالم، بيمارى ريوى خفيف، متوس س
ــده)  ــد پيش بينى ش 80<، 65≤ و 80>، 50≤ و 65> و 50> درص
ــيم بندى نمود كه شيوع به ترتيب 57/5، 37، 4/5 و يك درصد  تقس
ــيت مزمن با شيوع بيشتر از 50  ــتند كه شايع ترين بيمارى برونش داش

درصد بود (3).
قانعى در سربازانى با شكايت ريوى بدون علايم حاد در زمان مواجهه 
ــان داد كه HRCT در 38% موارد ضايعه قابل مشاهده ندارد ولى  نش
در 38% موارد احتباس هواى قابل توجه و در بقيه درجات خفيف ترى 
از احتباس وجود دارد؛ اين مطالعه نشان داد كه حتى در مواجهه تحت 

بالينى با گاز خردل احتمال بيمارى ريوى وجود دارد (4).
ــوا (air trapping) بود.  ــا احتباس ه ــه مهم در بيماران م يك يافت
ــولا و آپيكال  ــاى پراكنده در لينگ ــوا در لوبول ه ــد احتباس ه هرچن
 Attenuation ــى ــد ول ــى مى تواند طبيعى باش ــگمان لب تحتان س
ــا پرهوايى در نمونه هاى بازدمى  ــك در HRCT دمى همراه ب موزايي
ــطح ريه را شامل شود اصولاً در بيمارى راه هاى  كه بيش از 25% س

هوايى كوچك ديده مى شود (16،15و24).
ــاس هواى قابل  ــازندگى در 12% موارد احتب ــن جهاد س در مصدومي
توجه و در 17% موارد به مقدار جزئى تر وجود داشت. به نظر مى رسد 
ــر كمتر گاز خردل، بيمارى راه هاى هوايى  در موارد مواجهه با مقادي
ــايع تر از آسيب هاى پارانشيمى مانند فيبروز ريوى يا تخريب  كوچك ش
ــكتازى يا تنگى تراشه باشد؛ تنگى  راه هاى هوايى بزرگ مانند برونش
ــده  ــه اصولاً در مواجهه با دوزهاى بالاى گاز خردل گزارش ش تراش

است (25).
ــم نيز مى تواند در HRCT نماى احتباس هوا ايجاد  از آنجايى كه آس
ــيوليت ابليترانت براساس HRCT پس از رد آسم يا  كند (15) برونش
ــتروئيد خوراكى و استنشاقى براى بيماران  درمان يك هفته اى با اس
ــخيص برونشيوليت  ــد. در حد اطلاع در مطالعات قبلى تش مطرح ش
ابليترانت براساس HRCT زمان مراجعه بدون پيگيرى بيماران انجام 

گرفته است.
ــى مصدومين  ــر روى كيفيت زندگ ــه عوارض ريوى ب ــى ك از آنجاي
ــوارض و درمان  ــدت ع ــته (26) تعيين نوع و ش گاز خردل اثر گذاش
ــا توجه به انجام  ــد؛ ب ــرى بيماران امرى ضرورى بنظر مي رس و پيگي

ــال پس از مواجهه احتمالاً اكثر عوارض ريوى ديررس  مطالعه 15 س
ــود زيرا اكثر مطالعات نشان مي دهد كه  ــامل مي ش اين مصدومين را ش
ــترين بروز ساليانه عوارض از زمان برخورد تا سال هفتم است و  بيش
ــال به حد پايدار  پس از آن كاهش مي يابد (27) و اغلب پس از 10 س

مى رسد (6).
ــت  ــر روى عوارض ريوى گاز خردل مؤثر اس ــى از عواملى كه ب يك
ــت. برخلاف عوارض پوستى و چشمى  ــاق شده اس مقدار گاز استنش
ــده در  ــاط دارد، مقدار گاز وارد ش ــت ماده در محيط ارتب ــه با غلظ ك
ــر مى پذيرد و مى تواند  ــى از تعداد تنفس فرد هم تأثي ــتم تنفس سيس
ــته  ــا درگيرى دو عضو ديگر همخوانى نداش ــدت عوارض ريوى ب ش

باشد (5).
ــدت مواجهه و  از مهمترين محدوديت هاى مطالعه عدم اطمينان در ش
عدم امكان پيگيرى بيماران در صورت نياز به بررسى آسيب شناسى 
ــورد مطالعه در مورد  ــاس اظهار افراد م ــد؛ ميزان تماس براس مى باش

علايم حاد صورت گرفت.
ــده عوارض مزمن و يا  ــان دهن ــا اين همه اين مطالعه مى تواند نش  ب
ــد هرچند  ديررس ريوى گاز خردل در مواجهه با مقادير پايين آن باش
كه جمعيت مورد مطالعه شيوع اختلال ريوى در مواجهه با گاز خردل 

را بيان نمي دارد. 
ــيگار، 13% بيماران BO قبل و 7% بعد از مواجهه  در مورد مصرف س
 -10) 2/5 Pack/ year ــيگار آنها ــيگارى بوده و ميانه مصرف س س
0/6) بود. در مورد COPD، 34% قبل و 29% بعد از مواجهه سيگارى 
بوده و ميانه مصرف Pack/ year 2 (6/25- 0/3) بود. هرچند مصرف 
سيگار مى تواند به عنوان عامل مخدوش كننده مطرح شود ولى مقدار 
ــل توجه نبود. در  ــيگارى بودند قاب ــرف آن در مصدومينى كه س مص
ــيوليت (28 و 29) و COPD (30) معمولاً در  ــيگارى، برونش افراد س
ــبت به مصدومين مورد مطالعه  ــيگار نس مصرف مقادير بالاترى از س

ما مشاهده مى شود.
ــاهده شد؛ در مطالعات گذشته  ــرطان مش در مطالعه حاضر 4 مورد س
ــدت با غلظت بالاى گاز  ــده اى بين برخورد كوتاه م ــاط ثابت ش ارتب
ــرطان زايى آن در  ــواهد س ــتر ش ــرطان وجود ندارد و بيش خردل و س
كارگران كارخانه توليد گاز خردل مشاهده شده كه در مدت طولانى، 
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تماس با غلظت كم داشته اند (5).
ــت از مصدومين  ــد در برنامه ريزى مراقب ــه مي توان ــج اين مطالع نتاي
ــد  ــتفاده قرار گيرد و پايه اى براى مطالعاتى باش ــردل مورد اس گاز خ
ــى  ــن مواجهه با دوزهاى پايين گاز خردل را بررس ــه عوارض مزم ك

مى نمايند.

تشكر
از آقايان رضا حسينى، دكتر سيد حسن موسوى، دارايى نژاد و سقزچى 

كه ما را در اجراى اين طرح يارى نمودند تشكر مى نماييم. 
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