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در جنگ ایران و عراق با گروه شاهد ( سولفور موستارد) با گاز خردل

گروه )نفر از افراد مواجهه یافته با گاز خردل  35در این مطالعه  .باشد می

میزان  .مورد ارزیابی قرار گرفتند( گروه شاهد)سالم  نفر 35و  (بیمار

مقدار  .گیری شد گروه با روش برادفورد اندازه سرم دوپروتئین تام در 

در ( گروه بیمار)افراد مواجهه یافته با گاز خردل  سرممتوسط پروتئین در 

با  (.P>55/5) ی ندارددار معنیتفاوت ، (گروه شاهد)سالم  مقایسه با افراد

های جانبازان شیمیایی مواجهه  های التهابی در ریه و چشم مشاهده واکنش

یافته با گاز سولفور موستارد و با توجه به اینکه میزان پروتئین تام در سرم 
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 .و افزایش سیستماتیک فاکتورهای التهابی در جانبازان محتمل نیست باشد
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ABSTRACT 

The aim of this study was to compare the total protein 

levels in serum of veteran exposure to sulfur mustard 

(SM) which was used in the Iran-Iraq war. In this 

study, 35 patients exposed to mustard gas (case group) 

and 35 healthy subjects (control group) were evaluated. 

The total protein concentration was measured by 

Bradford method. The average amount of protein in 

serum exposure to sulfur mustard (patients) in 

compared with a control group, showed no significant 

differences (p>0.05). The observed inflammatory 

reaction in the lungs and eyes exposed veterans with 

sulfur mustard gas and the total protein in the serum of 

healthy individual veterans did not show significant 

differences in inflammatory factor. Therefore, it should 

be the amounts of inflammatory factors in local (lungs 

and eyes) were high and the systemic inflammatory 

factors may be increased.  

 

Keywords: Sulfur mustard, Bradford. 
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 مقدمه
از  SM، (دكلرواتیل سولفی -1بیس ) سولفور موستارد

زاست كه تاكنون  كننده تاول مواد شیمیایی آلكیله
شیمیایی داشته   بیشترین استفاده را به عنوان اسلحه

جنگ جهانی  بار دراستفاده از آن برای اولین . است
اول گزارش شد و پس از آن به طور متناوب در 

 -های نظامی و به طور وسیع در جنگ ایران درگیری
تا  2399ی ها سالعراق و علیه كردهای عراقی بین 

 Mahmoudi et) میلادی استفاده شده است 2399

al., 2005; Gosden, 1988; Shohrati et al., .
یمیایی با میزان برعكس سایر مواد ش. (2012

بیشتر باعث عوارض  SMكشندگی بالا، مواجه با 
مرگ % 5تا  9كه تنها  طوریه شود ب درازمدت می

فوری ناشی از مواجهه با این گاز در جنگ ایران و 
(. Maynard et al., 1991) عراق گزارش شده است

شود كه  با این گاز باعث ایجاد عوارضی می تماس
تقریباً تمام مدت زندگی با مصدوم همراه بوده و در 

 .كند اكثر موارد به سمت ضایعات مزمن پیشروی می
های فعال  سولفور موستارد بعد از جذب، كاتیون

كند كه باعث ایجاد  نوكلئوفیل سولفونیوم را ایجاد می
دن بسیاری از های آزاد مخرب و فعال ش رادیكال

 شود مسیرهای التهاب در مراحل اولیه می
(Zandieh, 1991; Dabrowska et al., 1996 .)

باعث ایجاد تغییرات  DNAهمچنین با اثر بر روی 
پایدار در بروز ژنهای دخیل در التهاب، آپوپتوز و 

(. Sabourin et al., 2004) گردد چرخه سلولی می
از نظر كلینیكی عوارض دیررس مواجهه با این گاز 

چشم ها و پوست   ها، اند كه به ترتیب ریه بررسی شده
 Khater et al., 2003; Balali) را شامل می شوند

Mood et al., 2005)  .Khateri et al. (1009)  با
سال بعد از  10تا  29نفر  95000مطالعه روی 

 %5/51مواجهه نشان دادند كه عوارض دیرس در ریه 
آنها دیده % 5/15و در پوست % 93افراد، در چشم 

 .شود می

 یعوارض دیررس ریو

. ترین عوارض دیررس هستند های ریوی شایع آسیب
ترین علایم  شایع تریاد سرفه، خلط و تنگی نفس

ای، فشار روی قفسه سینه، درد  هموپتزی رگه. هستند
قفسه سینه و دیسپنه شبانه از دیگر موارد با شیوع 

كراكل، كاهش  در معاینه. لاحظه هستندقابل م
مشاهده  صداهای ریوی، كلابینگو سیانوز به وفور

 (.avaeian, 1986N Balali Mood and)شود  می
نفر از ایرانیان  231روی انجام شده ای  در مطالعه
سال ضایعات  20بعد از گذشت  با گاز مواجهه یافته

آسم موارد، % 59برونشیت مزمن در : عبارت بودند از
های  ، باریک شدن راه%9، برونشیكتازی در %20در 

افراد % 21و فیبروز ریوی در % 3هوایی بزرگ در 
(Emad and Rezaian, 1999 .)حافظی و 

از  كه بعد دای دیگر نشان دادن همكاران نیز در مطالعه
 ،افراد% 95در  COPD ،سال از مواجهه 10تا  26

باریک شدن  ،%15آسم در  ،%5/91برونشیكتازی در 
آنها % 5/1فیبروز ریوی در  و %25های هوایی در  راه

 .(Hafezi et al., 2005)شود  دیده می
 

 عوارض دیررس چشمی

درصد بالائی از مصدومینی كه ضایعات حاد چشمی 
از % 2حدود  .گردند اند دچار عوارض دیررس می داشته
مواجهه یافته در طی جنگ جهانی اول بعد از  افراد

 25متوسط )سال  50تا  6زمان متغیر بین گذشت 
شونده قرنیه  از مواجهه دچار ضایعات زخم( سال
نماید  می شوند كه به سمت كوری پیشرفت می

(Blodi, 1971 .)پرولیفراسیون  این ضایعات با
 عروقی در قرنیه شروع و با زخم و رسوب كلسیم و

نكته . یابند كلسترول در آن و كدورت قرنیه پایان می
باشد  عود این ضایعات در پیوند قرنیه می ،جالب

(2000 Javadi, ;., 1985et alDahi  .) در
 253ای كه توسط قاسمی و همكاران بر روی  مطالعه

وعراق انجام  نفر از جانبازان شیمیایی جنگ ایران
خردل بر روی چشم  شده، اثرات دیررس مواجه با گاز
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ترس مل عوارض شا این. گزارش شده است داین افرا
 ،%(90) بلفاریت ،%(5/66) خشكی چشم ،%(19)از نور

 Ghasemi)می باشد  %(36)آسیب به غدد میبومین 

et al., 2009). 
 

 عوارض دیررس پوستی

شایعترین علامت دیررس پوستی در این افراد خارش 
پوستی است و در مرحله بعدی احساس سوزش و 

دلیل اصلی این علایم خشكی . ریزی هستند پوست
در Balaly Mood et al. (2396 ). پوست است

سال  10تا  26نفر با مواجهه شدید بعد از  50بررسی 
 :پوستی را به شرح زیر گزارش نمودند عوارض

، ضایعات پاپولار %(55)هیپرپیگمانتاسیون 
 Cherry، %(50)، خشكی پوست %(5/51)اریتماتوس 

angioma (5/91)% (5/11)، آتروفی پوستی ،
 %5/1و هیپرتروفی در %( 15)هیپوپیگمانتاسیون 

 .افراد
این ضایعات به ترتیب شیوع در نواحی ژنیتال، 
پشت، شكم وقدام قفسه سینه، اندام تحتانی، اندام 

 Balili Mood)شوند  فوقانی و سرو صورت دیده می

and Navaeian, 1986) . در مطالعه دیگری در
  با گروه شاهد مشخص شد كه آلوپسی مقایسه

موضعی، اگزما، كهیر مزمن، ویتیلیگو، پسوریازیس در 
دیده  كلی نواحی آسیب به طور. تر است این افراد شایع

رین تحریک ت به تروما حساس هستند و با كوچک
در بررسی . شود های پوستی در آنجا ظاهر می تاول

م، كراتوز هیستوپاتولوژی ضایعات پوستی آتروفی اپیدر
و هیپرپیگمانتاسیون بازال به همراه فیبروز درم و 

 Fekri and)خورد  ملانوفاژهای فراوان به چشم می

Janghorbani, 1992). 
 

 هامواد و روش
در ( هجری، شمسی) 2993 این مطالعه در سال

در  .تهران، انجام شده است ،(عج... )بیمارستان بقیه ا
مرد، در دو گروه مورد ارزیابی قرار  10این تحقیق 

 عنوان به سالم افراد نفر 95 شامل (2)گروه  گرفتند؛
( 1)گروه  و (22/55±15/5میانگین سنی ) گروه سالم

نفر جانباز شیمیایی در جنگ عراق با ایران  95شامل 
چشمی و پوستی ناشی از  ی ریوی،ها آسیبكه دارای 

 می باشند به عنوان گروه بیمار مواجه با گاز خردل
در نظر گرفته شدند، ( 19/59±91/5 میانگین سنی)

دار بین میانگین  تفاوت معنی% 5دار  در سطح معنی
 .(P>05/0) سنی افراد هر سه گروه وجود ندارد

لازم به ذكر است كه این مطالعه در كمیته 
دخیل در انجام طرح مورد تصویب قرار  مراكزاخلاقی 

گرفته و بعد از اخذ مجوزهای لازم، در شروع مطالعه 
جزئیات طرح برای تمامی افراد مورد مطالعه شرح 

نامه كتبی نیز  از آنها رضایت داده شد و در نهایت،
 .گرفته شد

 
 به مطالعه شرایط ورود

افراد  .تمامی افراد مورد مطالعه جنسیت مذكر دارند
گونه سابقه  هیچ گروه سالم نباید ورد مطالعه درم

تمامی . بیماری ریوی، چشمی و پوستی داشته باشند
افراد مورد مطالعه در گروه بیمار باید دارای 

های ریوی، چشمی و پوستی باشند و  درگیری
سال از مواجه آنها با گاز خردل گذشته  10همچنین 

 (.افرادطبق اسناد موجود در پرونده پزشكی ) باشد
لازم به ذكر است تمامی افراد مورد مطالعه در هر 

تیم پزشكی متخصص  دو گروه به طور دقیق توسط
معاینه شده ودر صورت داشتن شرایط بالا وارد 

 .مطالعه شدند
 

 از مطالعهشرایط خروج 

های  در هر دو گروه مورد مطالعه، داشتن بیماری
مچنین ه سندرم شوگرن و آرتریت روماتوئید، عفونی،

سیگار باعث خروج آنها  مصرف هرگونه مواد مخدر و
ین تمامی افراد مورد مطالعه ابنابر ،گردد از مطالعه می

در هر دو گروه، توسط پزشكان متخصص مورد 
و در صورت  های بالینی قرار گرفتند معاینه و ارزیابی
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 .نداشتن اختلالات ذكر شده وارد مطالعه شدند
 

 جداسازی سرمنمونه گيری خون و 

 لیتر میلی 20به مقدار   (جامعه آماری)از كلیه افراد 
خون وریدی توسط كارشناس مربوطه گرفته شده به 
داخل میكروتیوپ منتقل و بلافاصله جهت جداسازی 

در آزمایشگاه تمامی . سرم به آزمایشگاه منتقل شدند
 5دار دردمای  ها با استفاده از سانتریفیوژ یخچال نمونه

دقیقه سانتریفیوژ  5به مدت  rpm 900درجه با دور 
ها به محل پژوهشكده  نمونه .شده و سرم جدا شد

الله منتقل شده و در  جانبازان شیمیایی بیمارستان بقیه
 .رار گرفتق -C°90داخل فریزر 

 
 ی پروتئين در سرمگير اندازه

گیری میزان پروتئین در  در این مطالعه جهت اندازه
استفاده  (Bradford) Assay براد فوردسرم از روش 

 100، %35اتانول  لیتر میلی 200به مقدار  ابتدا .شد
 mg950 servaو % 99فسفریک اسید لیتر میلی

Blue G  را با هم مخلوط كرده و در ظرفی تیره و در
داریم سپس  عنوان استوک نگه می بسته در یخچال به

مورد نیاز از جهت تهیه محلول كار برادفورد به میزان 
 500جهت تهیه .كنیم محلول استوک استفاده می

اتانول  لیتر میلی25محلول كار برادفورد،  لیتر میلی
 90را با% 99فسفریک اسید  لیتر میلی 90 و% 35

تهیه شده  لیتر محلول استوک برادفورد كه قبلاً میلی
 لیتر میلی 515است مخلوط كرده و با اضافه كردن 

رسانیم  می لیتر میلی 500ل را به آب مقطر حجم محلو
(Ng et al., 2000). 

از پروتئین ( 2 شكل) جهت رسم نمودار استاندارد
BSA جهت . كنیم های مختلف استفاده می در رقت

گیری از هر رقت دو نمونه را  بالا بردن دقت در اندازه
برای . گیریم مورد سنجش قرار داده و میانگین می

میكرولیتر از  2پروتئین در اشک، ی میزان گیر اندازه
 به میكرولیتر آب مقطر مخلوط كرده و 33نمونه را با 

نماییم  محلول كار برادفورد اضافه می لیتر میلی 2

مخلوط حاصل را خوب تكان داده تا رنگی یكنواخت 
دقیقه میزان  1در تمامی محلول حاصل شود، بعد از 

رده و نانومتر به دست آو 535 جذب را در طول موج
مقدار پروتئین را از روی نمودار استاندارد محاسبه 

 .كنیم می

 

 
 (BSA mg/ml)غلظت 

 نمودار استاندارد پروتئین سرم .1 شکل

 
 آناليز آماری

 (Mean±SD)در این مطالعه جهت مقایسه میانگین 
های مورد مطالعه از تست  هها بین گرو غلظت پروتئین

mann-whitney u  استفاده % 5 دار معنیدر سطح
ی بین غلظت دار معنیتفاوت  >05/0P در. شد

ها به صورت دو به دو مورد ارزیابی  ها در گروه پروتئین
 .قرار گرفت

 

 نتایج
 دو سرمدر این مطالعه میانگین غلظت پروتئین در 

و شكل  2جدول  ی و درگیر اندازه ،گروه مورد مطالعه
 .شده استه آورد 1

 
گیری شده بر حسب  غلظت پروتئین اندازه .1 جدول

 .باشد لیتر در هر دو گروه مورد مطالعه می گرم بر میلی میلی
 غلظت پروتئین

(mg/ml) 
 گروه ها تعداد

13/5±31/16 

153/0 
 (گروه اول) افراد سالم .2 95

(Mann-Whitney U test)p* 

 (گروه دوم)جانبازان شیمیایی  .1 95 93/9±69/11

P*  داری بین گروه دوم و اولسطح معنیمقایسه. 

y = 0.1008x + 0.0007 
R² = 0.9409 
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 غلظت پروتئين

 
های سرمی در گروه دوم  غلظت پروتئین .2 شکل

تفاوت ( سالم) در مقایسه با گروه اول( جانبازان شیمیایی)
 (.<05/0p)دهد  را نشان نمیداری  معنی

 
، گروه دوم سرم گروهمیانگین غلظت پروتئین در 

در مقایسه ، (P، 93/9±69/11mg/ml=153/0) بیمار
 (mg/ml13/5±31/16) گروه سالمیعنی  با گروه اول

 .دهد مین ی را نشاندار معنیتفاوت 
 

 بحث
دهد كه جانبازان شیمیایی جنگ  مطالعات نشان می

از مواجه با  ها سالعراق با ایران همچنان با گذشت 
چشمی و پوستی  ی ریوی،ها آسیبدارای  گاز خردل

 ,.Khateri et al) باشند ناشی از این گاز سمی می

2003). 
ی ریوی درصد بیشتری از ها آسیبدر این میان 

ای  نتایج اولین مطالعه .جانبازان را درگیر كرده است
مصدوم شیمیائی جنگ تحمیلی  231كه بر روی 

بیماران علائم % 9/59انجام شده بود نشان داد كه در 
علائم بیماری  %61/9برونشیت مزمن، در 

بیماران علائم فیبروزدیده  %9/21و در برونشكتازی 
اما (. Emad and Rezaian, 1997) شود می

مطالعات بعدی نشان داد كه برونشیولیت انسدادی 
ترین بیماری ریوی در مصدومین  شایع( اوبلیتران)

 ;Thomason et al., 2004) شیمیائی ایرانی است

Ghanei et al., 2006; Ghanei et al., 2006; 

Ghanei et al., 2003) . ،به دام افتادن هوا در ریه

كاهش موزائیكی پارانشیم ریه، نامنظم و گشاد شدن 
ها و  مجاری هوائی بزرگ، ضخیم شدن دیواره برونش

های بین لوبولی از علائمی بود كه در این  تیغه
بیماری  بیماران مشاهده شد كه همگی نشانی از

 Thomason et) باشند برونشیولیت انسدادی می

al., 2004) .چشم ضایعات با پرولیفراسیون  در
 عروقی شروع شده و در نهایت باعث رسوب كلسیم

 Balili)شود  این ضایعات و از دست دادن دید می در

Mood et al., 2005) .  همچنینGhasemi et al. 

مطالعاتی بر روی جانبازان شیمیایی مواجه  در( 1003)
این افراد را  در با گاز خردل ضایعات چشمی دیررس

 MGD  (Meibomian خشكی چشم، به صورت،

Gland Dysfunction) كنندو بلفاریت معرفی می. 
بیماری چشم خشک یک اختلال در لایه اشک 
است كه علت آن كمبود اشک یا تبخیر بیش از حد 

این شرایط سبب آسیب به سطح . باشد اشک می
هایی از رنج  شود و با نشانه داخل پلكی چشم می

 (.Morgan et al., 2009) چشمی مرتبط است
وجود دارد كه خشكی چشم  یشواهد در حال افزایش

مطالعات افزایش  .با التهاب سطح چشمی مرتبط است
 IL-1, IL-6, IL-8 [ های التهابی سطح سایتو كائین

در لایه  را ](TNF-α) و فاكتور نكروزكننده توموری
 ;Jones et al., 1994) اشكی نشان داده است

Pflugfelder et al., 1999; Stern et al., 

2002; Ronaldo et al., 2005) . همچنین
Morgan et al. (1003)  در مطالعاتی بر روی

ی را در دار معنیافزایش  بیماران چشم خشک،
و فاكتور نكروزكننده  IL-1 IL-6 ،IL-8میزان

در اشک چشم این افراد در ( TNF-α) توموری
این  .كنترل را نشان دادندمقایسه با گروه 

های مهم التهابی هستند كه  ها واسطه سایتوكائین
یرش قرنیه ذزایی زخم قرنیه و عدم پ دلالت بر بیماری

 ;Dana et al., 1997; Brito et al., 1994) دارند

Rosenbaum et al., 1995) . در مطالعاتی هم كه
Haji Hosseini and Esfandiary (1021 )توسط 
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در اشک چشم  mmp-8و mmp-9انجام شده میزان 
دهد  ی را نشان میدار معنیجانبازان شیمیایی افزایش 

(Haji Hosseini and Esfandiary, 2012) .
and Navaeian Balili Mood (2396)  در بررسی

سال عوارض  10تا  26نفر با مواجهه شدید بعد از  50
 :پوستی را به شرح زیر گزارش نمودند

، ضایعات پاپولار %(55)گمانتاسیون هیپرپی
 Cherry، %(50)، خشكی پوست %(5/51)اریتماتوس 

angioma (5/91)%(5/11)پوستی  ، آتروفی ،
 %5/1در  و هیپرتروفی%( 15)هیپوپیگمانتاسیون 

 .افراد
این ضایعات به ترتیب شیوع در نواحی ژنیتال، 

قدام قفسه سینه، اندام تحتانی، اندام  پشت، شكم و
ای كه در مطالعه. شوند انی و سرو صورت دیده میفوق

نیز انجام شده Shohrati et al. (1022 )توسط 
های پوستی  در نمونه mmp-8 و mmp-9 میزان

ی را نشان دار معنیجانبازان شیمیایی افزایش 
دهد كه  نتایج حاصل در این مطالعه نشان می .دده می

میزان پروتئین در نمونه سرمی جانبازان در مواجه با 
لذا به نظر  ،ی را ندارددار معنیافراد سالم تفاوت 

 رسد با اینكه در اكثر مطالعات انجام شده وجود می
ها، چشم و پوست جانبازان  در ریه علائم التهاب

شود ولی  دیده می ها سالشیمیایی بعد از گذشت 
ها و ماتریكس  نواع سایتوكایینفاكتورهایی مانند ا

نقش دارند  متالوپروتیئنازها كه در ایجاد روند التهاب
بلكه  ،در سرم این افراد نباید افزایشی داشته باشد

افزایش این فاكتورها باید به صورت موضعی ودر 
 .باشد ها آسیبمحل 

شود جهت مشخص شدن  در پایان توصیه می
التهابی، تمامی افزایش سیستماتیک و یا فاكتورهای 

های سرمی، اشک چشم و  این فاكتورها در نمونه
 .پوست جانبازان مورد ارزیابی قرار بگیرد
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