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  چكيده 

آسيبهاي ناشي از مواد شيميايي جنگي يكي از معضلات عمده دربسياري از نظاميان وحتي گروهي از غير نظاميان مواجهه يافتـه  : هدف

اسـاس  بـر ايـن   . متأسفانه در حال حاضر اطلاعات ما در خصوص اثرات ديررس اين مواد بسيار كم اسـت . دركشور ما محسوب مي شود

  .     هدف از انجام  اين مطالعه بررسي اثرات خوني موادشيميايي جنگي در جانبازان شيميايي استان گلستان مي باشد

به بالا تحت پوشـش  % 30نفر از جانبازان شيميايي  144اين مطالعه از نوع توصيفي بوده و جامعه مورد مطالعه ما شامل : ها روشمواد و  

) WBC ،RBC ،Hb ،MCV ،Plt( ايثارگران استان گلستان بوده كه پس از تكميل پرسشنامه براي آنهـا تسـتهاي  بنياد جانبازان و 

براي توصيف داده ها از جداول و نمودارهاي مناسب . شد انهيرا وارد spssي آمار افزار نرم قيطر ازي آور جمع از بعد اطلاعات .انجام شد

  .براي بررسي ارتباط متغيرها استفاده شد chi-squareوstudent t-test , تستهاي .شداستفاده 

سـال گذشـته    6.21سال بود و به طور متوسط از تاريخ شيميايي شدن جانبازان  54.44در اين مطالعه ميانگين سني جانبازان  :يافته ها 

پس از گذشت چندين سال از .قرار داردنتايج نشان مي دهند كه ميانگين همه اندكس هاي خوني جانبازان جنگي در محدوده نرمال . بود

  . تماس با گازهاي شيميايي اندكس هاي خوني  تغيير نداشته است

در مطالعه ما با گذشت بيست سال از زمان مواجهه، اندكسهاي خوني جانبازان شيميايي استان گلستان در حد نرمال باقي  :نتيجه گيري

مي شود براي بررسي دقيق تر عوارض سلاحهاي شيميايي در آينده نيـز مطالعـات    ولي با توجه به اهميت موضوع پيشنهاد. مانده است

  .جامع و كاملتري طراحي و اجرا گردد

  

  شاخص هاي خوني، مجروحين جنگ تحميلي  گازهاي شيميايي، : كليد واژه 

  

  

  3/5/88: تاريخ دريافت

  16/7/88: تاريخ پذيرش
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  51                                                                                   گازهاي شيميايي بر روي اندكسهاي خون در مجروحين جنگ تحميلي  بررسي آثار
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 مقدمه

ميلادي  1822خردل گوگردي اولين بار در حدود سال 

خصوصيات تاول زايي آن . ساخته شد "دسپرتز"توسط 

فرتيز ". شناخته شد "گوتري"توسط  1860در سال 

مسؤول تهيه خردل گوگردي براي استفاده به عنوان  "هابر

تخمين . اول بودعامل شيميايي جنگي در جنگ جهاني 

نفر در طول جنگ  1200000زده مي شود كه حدود 

جهاني اول در معرض تماس با اين گاز قرار گرفتند و از 

نفر نياز به مداواي بلند مدت  400000ميان آنها حدود 

  ). 1(پزشكي پيدا كردند 

بعد از جنگ جهاني اول، نهضت فراگيري براي منع 

وجود توليد مقادير زياد با . سلاحهاي شيميايي آغاز گرديد

از عوامل شيميايي جنگي، در جنگ جهاني دوم گاز 

خردل گوگردي در ميدان نبرد مورد استفاده قرار نگرفت 

)) جنگ غير شيميايي(( و سبب شد به اين جنگ لقب 

  ). 2(بدهند 

 1948و  1945پس از جنگ جهاني دوم بين سالهاي 

ون ذخاير عظيم گاز خردل در درياي بالتيك مدف

كپسول هاي آلوده به طور اتفاقي توسط ماهيگيران .گرديد

اسكانديناويايي از آب بيرون كشيده مي شدو باعث تماس 

گزارشها و ). 3و4(آنها با اين عامل تاول زا مي گرديد

اتهامات حاكي از استفاده عوامل شيميايي جنگي بعد از 

ميان اين گزارشها . جنگ جهاني دوم متعددهستند

ز گاز خردل توسط نيروهاي مصري در يمن استفاده ا

با ). 5(بيش از بقيه موثق است  )ميلادي 1967و1963(

اين حال، گسترده ترين استفاده گاز خردل مربوط به 

حملات شيميايي عراق عليه نيروهاي ايراني و همچنين 

 1988و 1983كردهاي عراقي مي باشد كه بين سالهاي 

  ). 6(م صورت گرفت 

اني دوم ، تاكنون عمده ترين مصرف بعد از جنگ جه

گازهاي شيميايي توسط رژيم عراق در جنگ با ايران 

به عنوان مثال، در يك واقعه تأسف بار، . اسلامي مي باشد

شهروند كرد عراقي در روستاي حلبچه در  5000حدود 

عوامل شيميايي مختلفي از . كشته شدند 1988سال 

در اين قتل  قبيل خردل گوگردي و عامل اعصاب سارين

  ). 7(عام شناسايي شدند 

 23/10/1359در جنگ ايران و عراق، رژيم عراق در تاريخ 

، نخستين بار از اين سلاح در منطقه اي بين هلاله و ني 

بعدها نيز اين سلاح ها توسط رژيم . خزر استفاده كرد

عراق در مناطق نظامي و غير نظامي بكار گرفته شد و 

شدن تعدادي از هموطنان ما منجر به مجروح و شهيد 

  .گرديد

كه اثرهاي ) 8(اين سلاح داراي اثرهاي حاد و مزمن است 

حاد آن در ساعت هاي اوليه تماس و اثرهاي دير رس آن 

ماهها، سالها و شايد دهه هاي بعد بروز كند كه لزوم پي 

گيري دقيق و درمان مصدومان شيميايي عزيز را ايجاب 

  . مي كند

، )9(عوارض گاز خردل شامل عوارض ريوي، چشمي 

اختلال گذرا در . است) 11(، اعصاب و روان )10(پوستي 

آنزيم هاي خوني، آزمايشهاي كبد ممكن است در خلال 

) 12(مسموميت با عوامل شيميايي عصبي ديده شود 

همچنين اين عامل با سلولهاي مغز استخوان و مخاط 

سبب عوارض حاد و  دستگاه گوارش واكنش مي دهد و

ديررس متعددي مي شود كه بسياري از آنها هنوز به 

در انسان نيز افزايش ).  13(خوبي شناخته نشده اند 

معني داري در ابتلا به تومورهاي بدخيم به خصوص 

، سرطان حنجره )14(سرطان ريه، سرطان مثانه، لوسمي 

  . نيز گزارش شده است...و ) 16(، سرطان معده  )15(

عات باليني در مورد مسموميت با گاز خردل در اطلا

بخشي از اين مطالعات طي جنگ . انسان، نادر مي باشد

و بسياري از آنها در طي ) 16(جهاني اول صورت پذيرفت 

اطلاعات در مورد . آمده است جنگ ايران و عراق به عمل

اثرهاي هماتولوژيك موستارد نادر مي باشد و اكثر اين 

بيمار  350تجربيات سهرابپور بر روي اطلاعات بر اساس 

در تماس با اين گاز، در جنگ ايران و عراق به دست آمده 

از مهمترين عوارض ناتوان كننده گاز ) . 10،12(است
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خردل مي توان از دپرسيون مغز استخوان نام برد كه با اثر 

. روي پيش سازهاي مغز استخوان  سبب آپلازي مي گردد

ن عارضه تأخيري صدمات آنمي آپلاستيك به عنوا

لكوپني و آنمي  )17،18(شيميايي در نظر گرفته مي شود

پيش آگهي  1000لكوپني با شمارش زير . رخ مي دهد

بررسي هاي مغز استخوان به طور تيپيك پان . بدي دارد

زمان . سيتوپني با ذخيره آهن طبيعي را نشان مي دهد

ت هاي عفون. سيلان به علت ترومبوسيتوپني بالا مي رود

. پوستي و پنوموني در بيماران دچار لكوپني شايع است

استرپتوكوك ها و پسودوموناس شايع ترين ارگانيزم هاي 

از انواع اختلالهاي هماتولوژيك مي . جداشده مي باشند

توان لكوسيتوز، نوتروفيلي، رتيكولوسيتوپني، توبروپني، 

 ترومبوسيتوپني و لنفوپني را نام برد كه ممكن است طي

ائوزنيوفيلي نيز . چند روز پس از تماس ظاهر مي گردد

  ). 19(گزارش شده است 

درمورد آثار زودرس اين تركيبات شيميايي مطالعاتي 

صورت گرفته است ولي متأسفانه در حال حاضر اطلاعات 

لذا . ما در خصوص اثرات ديررس اين مواد بسيار كم است

خوني بر آن شديم تا باانجام اين مطالعه اثرات 

موادشيميايي جنگي را در جانبازان شيميايي دراستان 

 گلستان بررسي نماييم

اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي بوده  مواد و روش كار

به بالا جنگ %  30نفر جانباز شيميايي  144و برروي 

تحميلي كه تحت پوشش بنياد جانبازان و ايثارگران 

بيماران شمارش براي اين . استان گلستان بودند انجام شد

گلبولهاي خون همراه با ساير اندكس هاي خوني شامل 

WBC ،RBC ،Hb ،MCV  وPlt  درخواست گرديد و

پرسشنامه اي شامل مشخصات فردي، سن، مدت زمان 

مجروحيت، تعداد دفعات تماس با مواد شيميايي و 

پس از انجام نمونه . همچنين عضو درگير تكميل شد

شگاه دانشگاه علوم پزشكي گيري، آزمايشات در آزماي

اطلاعات مربوط به اندكس هاي . گلستان انجام شد

آناليز گرديد از   SPSSآزمايش شده با نرم افزار 

براي بررسي  chi-squareو، Student t-testتستهاي

 .ارتباط متغيرها استفاده شد

 نتايج

به بالا %  30نفر جانباز شيميايي  144تحقيق برروي 

جانبازان همگي مذكر بودند و .انجام گرفتاستان گلستان 

سال بود و به طور متوسط از  54.44ميانگين سني آنها 

سال  6.21تاريخ مواجهه جانبازان با سلاحهاي شيميايي 

افراد يكبار مواجهه با عامل شيميايي % 59گذشته بود و 

سه بار مواجهه با عامل % 3.10دوبار و % 8.30داشتند، 

  .شيميايي داشتند

عضو درگير در افراد مورد مطالعه ريه، چشم و پوست بوده 

است بر اين اساس افرادي كه فقط يك عضو درگير 

دو عضو درگير داشتند و در % 24بودند و %  7.21داشتند 

بر اساس يافته هاي . سه عضو درگير بوده است% 3.54

بدست آمده ميانگين همه اندكس هاي خوني جانبازان در 

 RBCميانگين  ). 1جدول (محدوده طبيعي قرار دارد 

,Hb  در دو گروه سني اختلاف معني داري داشت ولي در

)2جدول (ساير موارد اختلاف معني دار بدست نيامد 

 وني در كل جانبازانميانگين و انحراف معيار اندكس هاي خ: 1جدول شماره 

  WBC RBC Hb MCV PLT 

  5.219091  57.83  8.13  04.5  95.9769  ميانگين

  5746  68.6  38.1  52.0  69.22834 انحراف معيار

WBC  = White Blood Cell, RBC  = Red Blood Cell , Hb =Hemoglobin, HCT   = Hematocrit, MCV =Mean 

Corpuscular Volume 
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 ميانگين و انحراف معيار اندكس هاي خوني در مجروحين جنگي بر حسب سن، مدت مجروحيت به دفعات با عامل شيميايي و عضو درگير: 2جدول شماره 

  متغيرها

WBC RBC Hb MCV PLT 

 ميانگين
انحراف 

 معيار

p
-v

a
lu

e
 

 ميانگين
  انحراف

 معيار

p
-v

a
lu

e
 

 ميانگين
انحراف 

  معيار

p
-v

a
lu

e
 

 ميانگين

انحرا

ف 

 معيار

p
-v

a
lu

e
 

 ميانگين
انحراف 

 معيار

p
-v

a
lu

e
 

ميانگين 
  سني

  )سال(

54.44<  
77.

7072  
13.2325    

  

17.0  

112.5  52.0    

  

03.0  

08.14  33.1    

  

008.0  

98.83  86.6    

  

65.0  

3.218802  
25.

63992  
  

  

87.0  54.44>  
62.

15334  

15.

40006  
9029.4  503.0  41.13  37.1  43.83  40.6  7.217066  

20.

48496  

مدت 
مجروحي

  ت
  )سال(

6.21 >  
98.

7129  
68.2140  

  

28.0  

07.5  54.0  
  

74.0  

95.13  53.1  
  

65.0  

61.83  71.6    

  

93.0  

4.216446  
22.

58712  
  

  

54.0  6.21<  
43.

8995  

66.

12542  
04.5  43.0  87.13  12.1  8.83  44.6  5.210491  

06.

46590  

دفعات 

مواجه با 

عامل 

  شيميايي

  يكبار
60.

11544  

89.

31085  
  

  

8.0  

02.5  48.0  

  

  

46.0  

89.13  35.1  

  

  

68.0  

64.83  11.6  
  

  

  

1.0  

8.211308  
71.

51494    

  

  

98.0  

  دوبار
11.

9297  

82.

15726  
90.4  47.0  74.13  20.1  33.85  39.5  3.212583  

71.

58206  

  سه بار
16.

6974  
83.945  10.5  54.0  51.13  0.2  26.81  87.7  0.209750  

52.

45477  

تعداد 

عضو 

درگير 

  شده

  يك عضو
85.

7747  
45.3216  

  

  

79.0  

05.5  43.0  

  

  

27.0  

15.14  18.1  

  

  

1.0  

70.84  04.4  

  

  

79.0  

1.220607  
02.

54053  
  

  

36.0  

  دو عضو
90.

9274  

88.

16963  
11.5  60.0  05.14  18.1  72.83  73.5  8.223354  

38.

45718  

  سه عضو
29.

11329  

72.

30831  
94.4  49.0  61.13  41.1  85.83  98.6  1.208768  

77.

54639  

 

 نتيجه گيريبحث و 

مطالعات اخير، تأثير گاز خردل در پديدار شدن اختلالات 

و متابوليسم سلولي را تأييد مي DNA در سطح 

ولي مطالعات عوارض ديررس اين گاز روي ). 20(كند

سيستم خونساز انسان به كشور ايران محدود مي شود 

)21 .(  

در مطالعه ما، نتايج نشان مي دهند كه ميانگين همه 

اندكس هاي خوني جانبازان جنگي در محدوده نرمال قرار 

پس از گذشت چندين سال از تماس با گازهاي .دارد

سفيد در اين مطالعه شيميايي تعداد گلبول هاي 

بدست آمد اما باز هم در   mcl  95.9769/اگرچه

در مطالعه دكتر فريبرز منصور . محدوده نرمال قرار دارد

قناعي و همكاران نيز افزايش تعداد گلبول هاي سفيد در 

جانبازان نسبت به رزمندگان معني دار بوده ولي باز هم 

لعه در اين مطا).22(در محدوده طبيعي بوده است 

سال  54.44در افرادي كه بيشتر از  WBCميانگين 

در حاليكه در بررسي . بدست آمد 62.15334داشتند  

دكتر قانعي و همكاران ميانگين نوتروفيل در جانبازان 

نسبت به افراد سالم به مرور زمان رو به كاهش بود علاوه 

بر اين فراواني نوتروپني در جانبازان بيشتر از افراد سالم 

و نشان مي دهد كه خط مقدم سيستم ايمني اين  بود

افراد از سلامت كافي برخوردار نيست و به عنوان يك 

  ).  21(عارضه ديررس همچنان باقي مانده است

 8.13 ± 3.0در مطالعه ما، ميانگين هموگلوبين جانبازان 

در . به دست آمد كه كاهش چشمگيري مشاهده نشد

ستان اصفهان ميزان حاليكه در مطالعه انجام شده در ا

گزارش  52.15 ± 06.1هموگلوبين در گروه جانبازان 

  ). 21(شد

در دو گروه سني   RBC ،Hb در بررسي ما ميانگين

اختلاف معني داري داشت به طوري كه با افزايش سن از 
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در مطالعه اي كه در مشهد توسط .ميزان آن كاسته شد

داد  دكتر مجتبي طبرستاني و همكاران انجام شد نشان

با افزايش سن كاهش مي يابد ولي  RBC   كه ميزان 

ميزان هموگلوبين در مردان با افزايش سن، بيشتر و در 

  ).23(زنان كمتر مي شود

در اين بررسي تعداد پلاكت بر اساس سن، دفعات تماس 

با عامل شيميايي، مدت زمان تماس و تعداد ارگان هاي 

ين يافته با ا. در گير در محدوده طبيعي به دست آمد

و ) 22(يافته هاي ناشي از مطالعه دكتر قناعي و همكاران 

) 19(پژوهشي كه قبلاً در همين زمينه انجام شده بود

به نظر مي رسد پلاكت ها نيز به علت . مطابقت دارد

نداشتن موادهسته اي نسبت به اثرات سمي گاز خردل 

اي زيرا محل عمده اثر خردل، مواد هسته . مقاوم تر باشند

  . است

با توجه به اينكه محدوده طبيعي گلبولهاي قرمز خون 

در مطالعه ما . مي باشد ML106*2.6 – 3.4اكثراً بين 

ميانگين گلبولهاي قرمز خون نيز در محدوده طبيعي مي 

  . باشد

جانباز  57در مطالعه دكتر قانعي و همكاران كه بر روي 

عداد جنگ در دو بار شمارش انجام شده است ميانگين ت

به دست آمد كه همانند  34.5 ± 47.0گلبولهاي قرمز 

  ). 21(  مطالعه ما در محدوده طبيعي مي باشد

در كل جانبازان  MCVهمچنين در مطالعه ما ميانگين 

فموليتر به دست آمد كه در مطالعه انجام شده بر  57.83

نيز  1373روي جانبازان شيميايي استان گيلان در سال 

 45.84و مطالعه انجام شده در اصفهان نيز ) 22( 9.84

در مطالعه  MCVاگرچه ميزان . بدست آمده است) 21(

ما كمتر از دو مطالعه قبلي مي باشد ولي اين اندكس 

بطور خلاصه، در . همچنان در طيف طبيعي قرار دارد

مطالعه ما با گذشت بيست سال از زمان مواجهه، 

ان گلستان در اندكسهاي خوني جانبازان شيميايي است

ولي با توجه به اهميت موضوع . حد نرمال باقي مانده است

پيشنهاد مي شود براي بررسي دقيق تر عوارض سلاحهاي 

شيميايي در آينده نيز مطالعات جامع و كاملتري طراحي 

 .و اجرا گردد

  تشكر و قدرداني

نويسندگان مقاله نهايت تشكر و قدرداني را از آقاي دكتر 

، خانمها سيده زينب هاشمي نسب و يريمحمد باقر دب

هانيه سادات ميركريمي و آقاي مسعود بازوري بخاطر 

همكاري در جمع آوري نمونه ها و انجام آزمايشات  اعلام 
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