
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

پائیز1386 صفحات1331تا1335 شماره3 سالپنجم

مقاله
تحقيقاتي

بررسی مشکلات تنفسی ناشی از گاز خرد ل د ر ساکنان روستاهای استان کرمانشاه
*د کتر معصومه د اد پی1، لعیا قهاری2

چكيده
سابقه و هد ف: گاز خرد ل بعنوان یک عامل آلکیله کنند ه و تاول زا می باشد  که برای اولین بار د ر سال 1917 بعنوان یک ماد ه 
شیمیایی جنگی د ر جنگ جهانی اول مورد  استفاد ه قرار گرفت . پاید اري این گاز د ر محیط زیاد  است و هفته ها و ماه ها قد رت 
تاول زایي خود  را حفظ مي کند . میزان مرگ ومیر قربانیان مواجهه شد ه با گاز خرد ل بطور کلی به زمان تماس با عامل بستگی 
د ارد . از آنجایی که اثرات سمی این گاز مد تها د ر منطقه باقی ماند ه و افراد  زیاد ی با عوارض د یررس ناشی از آن د ست به گریبان 
بود ه اند ، برآن شد یم تا اثرات باقی ماند ه از گاز خرد ل را د ر ساکنان روستاهای منطقه کرمانشاه بررسی نمود ه، میزان عارضه و مرگ 

و میر ناشی از آن را مشخص نماییم. 
مواد  و روشها: این مطالعه به روش Historical cohort روي جانبازان شیمیایي مواجهه یافته با گاز خرد ل د ر جنگ تحمیلی ایران و 
 عراق انجام گرفت.طول مد ت مطالعه از تاریخ 1381 الی 1384 بود . معیار ورود  به مطالعه برای جانبازان شیمیایی، ساکنین روستاهای

نصار د یره و زرد ه ریجاب د ر سال 1367، تائید  جانباز بود ن توسط بنیاد  جانبازان شیمیایی استان کرمانشاه بود ه است. حجم نمونه 
بد ست آمد ه 204 نفر بود ه است. برای تعیین گروه شاهد همسان از ساکنان روستای مجاور )سیاسیاه کیخسروی( که د ر فاصله 
60 کیلومتری )هوایی( روستاهای گروه مورد  قرار د ارد  ولیکن د ر معرض حملات شیمیایی د شمن قرار نگرفت، استفاد ه شد  و 
از بین آنها 204 نفر بصورت تصاد فی ساد ه انتخاب گرد ید ند .  افراد  بر اساس محل تولد ، محل سکونت، تحصیلات، تاهل، شغل، 
 Chi squar و Independent sample T test نسخه 13 و SPSS وضعیت حیات، منطقه مواجهه و علت مرگ کد  بند ی و با نرم افزار

مورد  بررسی قرار گرفتند . 
± 70 سال( بود ه است. با آنالیز د اد ه ها و  ± 65/5 سال( و د ر گروه شاهد )10/4 يافته ها: میانگین سن مرگ و میر د ر گروه مورد )6/6
مقایسه سن، تحصیلات و سن زمان مرگ اختلاف معنی د اری بین د و گروه وجود  ند اشت (P=0/14)، د ر گروه مورد  48% و گروه 
شاهد  59/8% از افراد  مرد  بود ه اند  و د ر گروه مورد  52% و گروه شاهد  40/2% از افراد  زن بود ه اند  وبا بررسی د و گروه از نظر 
± 36/56 سال د ر گروه مورد   جنسیت (P<0/008) اختلاف معني د اربود ه است. میانگین سن د ر زمان تماس با گاز خرد ل 14/47
± 38/09 سال بود ه است. مد ت زمان گذشته از مجروحیت حد اقل 14سال و حد اکثر 17سال می با  و برای گروه شاهد  16/64
شد . میانگین د رصد  جانبازی بر اساس آخرین نظر کمیسیون بنیاد  25/39% بود ه است. مشکلات عمومی برای گروه مورد  شامل 
95/1% سرفه، 65/2%خلط و80% تنگی نفس بود ه است که بصورت مزمن وجود  د اشته است ولیکن د ر گروه شاهد  هیچ کد ام از 

این موارد  بصورت مد اوم اظهار نشد ه است.
نتيجه گيري: یافته های ما حاکی از آن است که بیشترین و مهمترین مشکلات تنفسی سرفه، تنگی نفس و نهایتا برونشیت بود ه است. 
اثرات سمی گاز خرد ل با گذشت زمان افزایش یافته است. د ر صورتیکه بتوان تمامی مرد م نواحی د ر معرض قرار گرفته را تحت 

پوشش قرار د اد  و مشکلات موجود  د ر آنها را بررسی نمود ، می توان پروتوکل مراقبتی ـ د رمانی مناسبی برای آنها تهیه نمود .
كلمات كليد ي: جنگ شیمیایی، گاز خرد ل، عوارض تنفسی 

1ـ  استاد یار، د انشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران، د انشکد ه پزشکی، گروه آسیب شناسی، مرکز آموزشی ـ د رمانی 501 )* نویسند ه مسئول(
 mehriman1@yahoo.com : تلفن: 88028351-021  د اخلی 628               آد رس الکترونیک      

2ـ  مربی، د انشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران، د انشکد ه پزشکی، گروه بافت شناسی

تاريخاعلامقبولیمقاله:86/10/9 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:86/9/26 تاريخاعلاموصول:85/10/25 
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مقدمه
گاز خرد ل بعنوان یک عامل آلکیله کنند ه و تاول زا می باشد  که 
برای اولین بار د ر سال 1917 بعنوان یک ماد ه شیمیایی جنگی د ر 

جنگ جهانی اول مورد  استفاد ه قرار گرفت)1(.
فرم خالص آن یا Dichlorlethyl Sulphide که توسط Despretz سنتز 
گرد ید ، ماد ه ای روغني، بي بو، بي رنگ و شفاف است ولي فرمي 
که د ر جنگ بکار مي رود  بسیار ناخالص )زرد ، قهوه ای یا سیاه( 
می باشد  وبویي شبیه روغن خرد ل یا سیر سرخ کرد ه مي د هد . 
پاید اري این گاز د ر محیط زیاد  است و هفته ها و ماه ها قد رت 
تاول زایي خود  را حفظ مي کند .اثرات ناشی از آلکیلاسیون پروتئینها 
اثر  میتوز،  باعث توقف   DNA اثرات سیتوتوکسیک روی  بعنوان 
کارسینوژنز و موتاژنز می شود  و اثرات بی ارتباط به آلکیلاسیون 
با تحریک مغز موجب استفراغ و تشنج می شود  و با اثر برروی 
سیستم پاراسمپاتیک باعث فلج عضلات پیشروند ه، میوزیس و 

افزایش بزاق می شود )2(.
علاوه بر قربانیان جنگ جهانی اول، گاز خرد ل د رجنگ ایران – عراق 
د ر سطح وسیعی استفاد ه گرد ید  و تاکنون د ر حد ود  30000 قربانی تا 
تاریخ 1384 از عوارض د یررس آن مانند  : بیماریهای انسد اد ی مزمن 

ریوی، فیبروز ریوی و چند ین نوع سرطان رنج می برند )3(.
میزان مرگ ومیر قربانیان مواجهه شد ه با گاز خرد ل بطور کلی به 
زمان تماس با عامل بستگی د ارد  و بر این پایه شاید  بتوان مرگ و میر 
فاز زود رس را از مرگ و میر فاز د یررس جد ا نمود . مرگ زود رس 
معمولا د ر طی چند  روز نخست تماس با گاز خرد ل و بد نبال آسیب 

راه های هوایی و سپس برونکوپنومونی ثانویه رخ مید هد )4(. 
آمار قربانیان ایرانی تا تاریخ 1386 که د ر اثر تماس با گاز خرد ل د چار 

عوارض د یررس ریوی گشته اند  به 45000 نفر می رسد )5(. 
گاز خرد ل از جمله گازهای شیمیایی مورد  استفاد ه د ر جنگ می باشد  
که برای کره زمین بسیار خطرناک بود ه و اثرات سمی زیاد ی بر 
روی میکروارگانیسم های زمین می گذارد  و فعالیت آنزیمی خاک 

را مهار می کند )6(.
عوارض د یررس گاز خرد ل د ر ارگانهای مختلف و میزان ارتباط آنها 
بطور جد ی گزارش نشد ه است)7( ولیکن مطالعات اپید میولوژیک 
بروشنی نشان مید هد  که این گاز به میزان زیاد ی سرطان ریه ایجاد  

می کند )8(.

گاز خرد ل د ر آخرین حملات گسترد ه عراق علیه ایران )سال 1367( 
د ر جبهه های جنوب و غرب کشور به کرات بکار گرفته شد  و د ر 
تاریخ 67/5/11 آخرین حمله شیمیایی عراق بر روی شهر اشنویه 
صورت گرفت و 2680 مصد وم غیر نظامی به جا گذاشت. از آنجایی 
که اثرات سمی این گاز مد تها د ر منطقه باقی ماند ه و عد ه زیاد ی با 
عوارض د یررس ناشی از آن د ست به گریبان بود ه اند ، برآن شد یم 
تا اثرات باقی ماند ه از گاز خرد ل را د ر ساکنان روستاهای منطقه 
کرمانشاه )که با توجه به مستند ات د ر آخرین حمله روستاهای نصار 
د یره و زرد ه ریجاب د چار حمله شیمیایی گرد ید ند ( بررسی نمود ه 
و با تخمین میزان عارضه و مرگ و میر ناشی از آن، به کشف زود  
هنگام عواقب نا خواسته و د ر نتیجه پیگیری و اصلاح پروتکل های 

مراقبتی- د رمانی نایل گرد یم. 

موادوروشها
 این مطالعه به روش Historical cohort روي جانبازان شیمیایي مواجهه 
یافته با گاز خرد ل د ر جنگ ایران عراق انجام گرفت.طول مد ت 
مطالعه از تاریخ 1381 الی 1384 بود .معیار ورود  به مطالعه برای 
جانبازان شیمیایی، ساکنین روستاهای نصار د یره و زرد ه ریجاب 
د ر سال 1367، تائید  جانباز بود ن توسط بنیاد  جانبازان شیمیایی 
استان کرمانشاه بود ه است و مجد د ا د و پزشک آموزش د ید ه د ر 
زمینه مجروحین شیمیایی افراد  و مد ارک آنها را مورد  بازبینی قرار 

د اد ند .معیارهای خروج عبارت بود ند از:
د ر  بود ه و  متفاوت  بد نی  د ارای قد رت  نظامی که  افراد   ـ  الف 
محل های متفاوت، تحت تاثیر گازهای د یگر ویا به د فعات مختلف 

قرار گرفته بود ند .
ب ـ افراد ی که د ر سالهای قبل از 1381 فوت نمود ه و یا شهید  

گشته بود ند .
حجم نمونه بد ست آمد ه 204 نفر بود ه است. برای تعیین گروه 
شاهد همسان از ساکنان روستای مجاور )سیاسیاه کیخسروی( که 
د ر فاصله 60 کیلومتری )هوایی( روستاهای گروه مورد  قرار د ارد  
ولیکن د ر معرض حملات شیمیایی د شمن قرار نگرفت، استفاد ه 
شد .معیارورود  افراد ی بود ند  که د ر سال 1367 د ر روستای مذکور 
ساکن بود ه و د ر معرض گازهای شیمیایی قرار نگرفته بود ند . 
افراد  نظامی و افراد ی که قبل از سال 1381 فوت نمود ند  از لیست 
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حذف گشته و از بین آنها 204 نفر بصورت تصاد فی ساد ه انتخاب 
گرد ید ند . 

افراد  بر اساس محل تولد ، محل سکونت، تحصیلات، تاهل، شغل، 
وضعیت حیات، منطقه مواجهه و علت مرگ کد  بند ی و با نرم 
 Chi squar و Independent sample T test نسخه 13 و SPSS افزار

مورد  بررسی قرار گرفتند . 

يافتهها
اطلاعات بد ست آمد ه د ر گروه مورد  و شاهد  د ر جد ول زیر نشان 

د اد ه شد ه است )جد ول 1(.
± 65/5سال( بود ه است  میانگین سن مرگ و میر د ر گروه مورد  )6/6

± 70 سال( بود ه است. د ر صورتی که د ر گروه شاهد  )10/4
بنیاد   کمیسیون  نظر  آخرین  اساس  بر  جانبازی  د رصد   میانگین 
25/39% بود ه است. میانگین سن د ر زمان تماس با گاز خرد ل 
 ± ± 36/56سال( د ر گروه مورد  و برای گروه شاهد  )16/64 14/47(
38/09 سال( بود ه است. مد ت زمان گذشته از مجروحیت حد اقل 
14سال و حد اکثر 17سال می با شد . مشکلات عمومی برای گروه 

مورد  شامل 95/1% سرفه، 65/2%خلط و80% تنگی نفس و %56/6 
برونشیت بود ه است که علائم فوق بصورت مزمن وجود  د اشته 
است ولیکن د ر گروه شاهد  هیچ کد ام از این موارد  بصورت مد اوم 

اظهار نشد ه است.
با آنالیز د اد ه ها د و گروه از لحاظ سن مرگ (P=0/14) اختلاف معنی 
د اری ند اشته وبا بررسی د و گروه از نظر جنسیت (P<0/008) اختلاف 
معني د اربود ه است. با بررسی وضعیت حیات و بروز مرگ و میر 

د ر د و گروه اختلاف معنی د اری د ید ه نشد .

بحثونتيجهگيري
با توجه به موارد  جد ید  تشخیص و د رمان که از سالهاي قبل مورد  
مطالعه قرار گرفته است، هنوز د رمان مناسب براي انسان های قرباني 

با گاز خرد ل وجود  ند ارد )9(.
Ghanei M و همکاران طي تحقیقاتي که بر روي 300 جانباز شیمیایي، 

15 سال بعد  از اولین تماس انجام د اد ند ، اظهار د اشتند  که گاز خرد ل 
بر روي چشم، پوست و مخصوصاً د ستگاه تنفس اثر مي گذارد  و 
تراکئومالاسي د ر اغلب بیماران د ر معرض قرار گرفته د ید ه مي شود  

جد ول 1 – د اد ه های متغير آماری د ر د و گروه شاهد  و مورد 

 ) ( ) (
)9/23 (%48 )2/41 (%84 سواد بی
)6/41 (%124 )8/56 (%116 دیپلم زیر و دیپلم
)6/15 (%32 )2 (%4 دانشگاهی
)4/62(%127 )4/57(%117 متاهل
)1/34 (%70 )8/35 (%73 مجرد

)5/3 (%7 )8/6 (%14 دیگرموار د
)5/98(%201 )6/96 (%197 حیات قید در

)5/1 (%3 )4/3 (%7 شده فوت
- )2/14 (%1 سرطان

)25 (%1 - کلیوي نارسایی
- )2/14 (%1 قلبی نارسایی

)75 (%3 - تنفسی مشکلات
- )5/28 (%2 سوانح
- )8/42 (%3 کهولت
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)10(.تحقیقات ما نیز 75% مرگ و میر را بر اثر مشکلات تنفسي 
نشان مید هد  که با نتایج ارائه شد ه فوق همخواني د ارد .

Zarchi K  و همکارانش با مطالعاتي که بر روي 1337 رزمند ه انجام 

د اد ند  اظهار نمود ند  که 31/6% عوارض ناشي از مشکلات ریوي 
د ر مراحل تاخیري بود ه است .آنها همچنین اظهار د اشتند  که ریسک 
عوارض ریوي گاز خرد ل د ر سال اول کمترین میزان و با گذشت 
زمان افزایش مي یابد  مخصوصاً براي سربازاني که ماسک ایمني 
ند اشتند . د ر ضمن د ر زمان یکسان افراد  مسنتر عوارض بیشتري را 
از خود  نشان مي د هند  )11(. از آنجایي که تحقیقات ما بر روي مرد م 
بومي منطقه صورت گرفت و امکان استفاد ه از ماسک برایشان فراهم 
نبود  لذا نتایج بیشتري د ر مقایسه با تحقیقات ایشان براي مشکلات 

تنفسي و مرگ و میر بر اساس آن )75%( بود ه است . 
Ghanei M و همکارانش با تحقیقاتی که انجام د اد ند  ارتباط هموپتزی 

و نسبت سرطان ریه راد ر جانبازان شیمیایی بررسی نمود ند  و اظهار 
د اشتند  که ارتباطی بین آنها متعاقب مواجهه با گاز خرد ل وجود  
ند ارد  )12(. د ر گزارش ما هیچ آماری مبنی بر مرگ بر اثر سرطان 
د ر افراد  د ر معرض قرار گرفته بد ست نیامد ه است و این موضوع 
روشن می سازد  که مشکلات تنفسی و عفونت های ثانویه قبل از 
ایجاد  سرطان عامل مرگ و میر د ر این افراد  است و گزارشات ما 

با نتایج آنها همخوانی د ارد .
شیمیایی  مواد   با  مرتبط  کارگران  روي  همکاران  د یگر  و   HU J

تحقیق انجام د اد ند  واظهار د اشتند  که افراد ی که با گاز خرد ل د ر 
تماس بود ه اند  شیوع سرطان کلیه و مجاری بالای د ستگاه اد راری 
د ر مرد ان افزایش د اشته است )13(. با اعلام 25% عامل مرگ و 
میر د ر گروه مورد  د راثر نارسایی های کلیوی، نتایج ما با اظهارات 

آنها همخوانی د ارد .
Balali-mood M و همکاران عوارض زود رس و د یررس گاز خرد ل 

را بررسی نمود ند  و اعلام نمود ند  که عوارض اصلی ریوی بصورت 
بیماریهای انسد اد ی مزمن ریوی، برونشکتازی، آسم، تنگی مجاری 
هوایی بزرگ وفیبروز ریوی می باشد . همچنین اظهار د اشتند  شد ت و 
میزان ضایعات برونشی بعد  از گذشت زمان افزایش می یابد . نویسند ه 
اظهار می کند  که عوامل اصلی مرتبط با سرطان ها و عفونت های 
مجاری حد اقل بعد  از 16 الی 20 سال پس از نخستین تماس ظاهر 
می شود )14( که نتایج ما نیز اظهارات آنها را تائید  می کند  و از 

آنجایی که مد ت زمان مطالعه ما حد اکثر پس از گذشت 17 سال 
پس از د ر معرض قرار گرفتن می باشد ، به همین د لیل هیچ آماری 

مبنی بر د لالت سرطان د ر گروه مورد  د ید ه نشد .
Ghanei M و همکارانش د ر تحقیقات د یگری برونشیت را بعنوان 

یکی از ضایعات اصلی پاتولوژیکی د ر بیماران متعاقب گاز خرد ل 
معرفی نمود ند  )15( که با آمار بد ست آمد ه از عوارض تنفسی ما 

هماهنگی د ارد .
Hefazi M و همکاران با بررسی عوارض د یررس 40 جانباز د ر 

معرض قرار گرفته، بعد  از مد ت زمان 16 الی 20 سال، عوارض 
را 35% بیماریهای انسد اد ی مزمن ریوی، 32/5% برونشکتازی، 
25% آسم، 7/5% فیبروز ریوی و 5% برونشیت مزمن ساد ه اعلام 

نمود ند )16(.
Iyriboz Y و همکاران با تحقیقاتی که انجام د اد ند  اظهار د اشتند  

که ماهها بعد  ازد ر معرض قرار گرفتن، افراد  د چار برونشیت و 
اختلالات روانی پس از استرس که جد ا از موارد  ارائه شد ه اولیه 
بود ه است. علائم د یگر بغیر از مری بارت و متاپلازی د ر د هان به 

موارد  پاتولوژی منجر نشد )17(.
Bijani Kh و د یگر همکاران با مطالعه بر روی 220 جانباز تحت 

نظر بنیاد  جانبازان بابل که کمترین مد ت از زمان تماس 7 سال و 
بیشترین زمان پس از تماس آنها 13 سال بود ه است، اظهار نمود ند  
که همه آنها د ارای عوارض سرفه، تنگی نفس و خفگی بود ند  ولیکن 

اغلب یافته های راد یوگرافی نرمال بود ه است)18(.
یافته های ما نیز با بد ست آورد ن نتایج 95/1% سرفه، 65/2%خلط 
و80% تنگی نفس و 75% مرگ و میر بر اثر مشکلات ریوی بود ه 

است که با نتایج همکاران فوق همخوانی د ارد .
با توجه به مطالعات انجام شد ه و نتایج بد ست آمد ه، اثرات سمی 
گاز خرد ل با گذشت زمان افزایش یافته و بیشترین مشکلات د ر 
مرحله اول مشکلات تنفسی می باشد )19و20( که میزان مرگ و میر 
زیاد ی را نیز به خود  اختصاص د اد ه است. سرطان ریه مهمترین 
عارضه ایجاد  شد ه توسط مواد  شیمیایی )کاد میم، آرسنیک، نیکل، 
سولفور موستارد ، سیلیکا و غیره( بر روی کارگران شاغل د ر این 

کارخانه ها می باشد )21و22(.
ارتباط این گاز با ریسک سرطان د ر تحقیق ما ثابت نشد ه است 
زیرا بیوپسی از تمامی ارگانها پس از مرگ بعمل نیامد ه است و 
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آن مشکلات  بیشترین عامل  بررسی گرد ید که  فقط علت مرگ 
تنفسی بود ه است.

اذعان  د اد ند   انجام  که  تحقیقاتی  د ر  همکارانش  و   Bullman T

نمود ند ، تاثیر مقاد یر جزئی سولفور موستارد  که منجر به قرمزی و 
طاول های جزئی پوست گرد ید ه بود  احتمال مرگ و میررا افزایش 
نمي د هد )23(. د ر صورتیکه بتوان تمامی مرد م نواحی د ر معرض قرار 
گرفته و افراد ی را که سالیان بعد  د ر آن محل ها سکونت د اشتند  را 

تحت پوشش قرار د اد  و مشکلات موجود  را بررسی نمود ، می توان 
پروتکل حفاظتی ـ د رمانی مناسبی برای آنها تهیه نمود .

جهت  د ر  آیند ه نگری  مطالعات  که  می گرد د   پیشنهاد   د رخاتمه 
تشخیص و د رمان افراد  د ر معرض قرار گرفته صورت گیرد  و با 
همکاری تنگاتنگ و گروهی پزشکان و متخصصین ریه و د اروسازها 
و پاتولوژیست ها و د رنهایت روانپزشکان بتوان مشکلات این قشر 

آسیب د ید ه را شناسایی و مرتفع نمود .
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Respiratory complication of mustard gas in Iraq-Iran war 
victims living in Kermanshah
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Abstract

Background: Mustard	gas	(sulphur	mustard),	the	most	widely	used	chemical	agent	in	the	Iran-Iraq	war,	

affects	many	organs	including	the	skin,	respiratory	tracts.	This	study	was	performed	to	evaluate	respiratory	

complication	on	victims.	

Materials and Methods: In	a	historical	cohort	study,	Two	hundred	and	four	victims	were	referred	from	the	

Mostazafan and Janbazan Foundation of kermanshah with confirmed mustard gas poisoning 14-17 years 

after	the	exposure	were	studied.	Patient	compared	with	control	group.

Results: Nearly	 all	 the	 victims	 complained	 of	 cough,	 dyspnea,	 and	 suffocation.	 Mortality	 was	 75%	

(respiratory	 failure)	 and	 25	 %(renal	 failure)	 in	 victim	 group	 and	 was	 %	 14/2	 (Malignancy),	 %14/2	 (heart	

failure),	%28/5	(accident),	%42/8	(aging)	in	control	group.	Median	age	of	death	in	this	group	were	65/5	years	

and	in	another	group	were	70.

Conclusion: From	this	study	we	are	able	to	provide	a	suitable	practical	plan	for	workup	and	management	

of	patients	in	this	setting.
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www.SID.ir


