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 ١٦شماره / سال پنجم / يافته 

 چكيده

ي اطلاق مي شود كه اثراتسلاحهاي شيميايي كه سابقه آنها به جنگ جهاني اول بر مي گردد به كليه عوامل                : مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  

رژيم عراق در طي دوران جنگ تحميلي از سموم مختلف به خصوص .حيوانات و گياهان دارند   ، مستقيم سمي بر روي انسان      

 .گاز خردل و اعصاب به طور قابل ملاحظه اي استفاده نمود كه اثرات آن پس از گذشت سالها همچنان مشهود است

صيفي ـ مقطعي با هدف بررسي ضايعات پوستي در جانبازان شيميايي استان لرستان دراين مطالعه تو   : مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  

جانباز كه در دوران٩٥اطلاعات به وسيله معاينه باليني جمع آوري و در پرسشنامه ثبت شد و در مجموع                 .  انجام شد  ٨١سال    

 . مورد بررسي قرار گرفتند ، جنگ در معرض  مستقيم با گازهاي شيميايي بودند

.سال و همگي مبتلا به ضايعات پوستي بودند       ٢٦/٣٩مرد با ميانگين سني     ،  كليه جانبازان شيميايي مورد مطالعه       :يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها 

، اكسكورياسيون%)٨١(اريتم  ، از نظر نوع ضايعه   .خارش ، سوزش ، خشكي و پوسته پوسته شدن بود         : شايعترين علائم پوستي  

درصد جانبازان شيميايي مورد مطالعه٧٨تشخيص نهايي در     . يعات پوستي بودند  فراوانترين ضا %)٥/٤٩(و پاپول   %)٩/٨٧(

در.درصد درماتيت مزمن و سبوره ئيك به صورت توأم بوده است              ٨/٨درصد درماتيت سبوره ئيك و       ٧/٧درماتيت مزمن و    

مل و صحيح استفاده كرده ودرصد از لباس بطور كا    ٤٠درصد جانبازان از ماسك و      ٩/٣٧هنگام مواجهه با گازهاي شيميايي فقط       

ضايعات اكثرا در نواحي سينه ، كمر و پشت ، اندام تحتاني ،. بقيه يا استفاده نكرده يا بطور ناقص اين وسايل را به كاربرده بودند          

 .درصد جانبازان داراي ضايعات متعدد بودند٧٨شكم و سرو صورت بوده و 

يه جانبازان شيميايي اين استان از ضايعات پوستي مختلف و با درجاتكل،  با توجه به نتايج اين مطالعه       ::::::::نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   

لذا پيشنهاد مي شود مطالعات گسترده تري بر. هر چند پيش از نيمي از آنان نوع گاز را نمي دانستند              . متفاوت رنج مي برند   

 . روي اثرات دراز مدت اين گازها انجام شود

 شيميايي ،لرستانضايعات پوستي ،جانبازان :واژه هاي كليدي 

 
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان )  گروه پوست(  استاديارـ 

 )دانشكده پرستاري( مربي ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان 
  پزشك عمومي ـ معاونت درمان بنياد جانبازان
  كارشناس ـ معاونت درمان بنياد جانبازان
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 ٨٢ بهار١٦                                  شماره                                                                            ضايعات پوستي در جانبازان شيميايي     /  

 مقدمه 

ها به جنگ جهاني    سلاحهاي شيميايي كه سابقه استفاده از آن           
اول برمي گردد ،به كليه عواملي اطلاق مي شود كه اثرات مستقيم            

طي سالهاي جنگ   . سمي بر روي انسان ،حيوانات و گياهان دارد          
تحميلي عراق عليه ايران، سلاحهاي شيميايي توسط عراق بطور           

 ).١(وسيع برعليه نيروهاي نظامي و مردم غير نظامي استفاده شد

به خصوص خردل و      ، گ مجموعه اي از سموم      عراق در جن     
اعصاب به طور قابل ملاحظه اي مورد استفاده قرار داد كه اثرات               

 ).٢،٣(آن هم سالها پس از پايان جنگ همچنان مشهود است

انواع مختلف گازهاي شيميايي به صورت سلاحهاي جنگي            
مورد استفاده قرار مي گيرد كه از آن جمله مي توان به عوامل              

ن كننده ،عوامل سيانيدي ، عوامل خفه كننده ، عوامل              ناتوا
هريك از اين گازها     . اعصاب و گازهاي تاول زا اشاره نمود           

تاثيرات و عوارض مختلفي در سيستمهاي بدن ايجاد مي كنند          
 كه در اين ميان پوست در بسياري موارد دچار آسيبهاي متعدد     

 گاز خردل   بعضي از اين گازها مثل عوامل اعصاب و        . مي شود   
از طريق پوست جذب شده و ضايعات قابل ملاحظه و بعضا                

 ) . ١،٢،٤،٥،٦(طولاني مدت  ايجاد مي نمايند

   مطالعه حاضر با هدف بررسي ضايعات پوستي در جانبازان           
 انجام شد ، از آنجا كه       ١٣٨١شيميايي استان لرستان در سال      

جام نشده  در اين استان تا كنون مطالعه اي در اين زمينه ان             
است ، نتايج حاصله مي تواند جهت برنامه ريزي براي رفع                

 .   مشكلات جانبازان شيميايي راهگشا باشد 

 مواد و روشها 

 جانباز جنگ تحميلي    ٦٠٠در اين مطالعه توصيفي مقطعي          
 نفر كه  سابقه      ٩٥مورد بررسي قرار گرفتند كه از اين ميان           
ا داشتند ، جانباز      مواجهه مستقيم با گازهاي شيميايي ر         

پس از انجام معاينات باليني و         . شيميايي محسوب شدند      
. بررسي ضايعات براي هر جانباز پرسشنامه اي تكميل گرديد           

پرسشنامه شامل سه بخش ،خصوصيات فردي ،مشخصات            
مصدوميت و مشخصات ضايعات پوستي بود كه با روش روايي           

وسط آمار   اطلاعات بدست آمده ت      . محتوايي معتبر گرديد       
 . تجزيه و تحليل شد spssتوصيفي بوسيله نرم افزار آماري 

 يافته ها

و ٢٦/٣٩مرد با ميانگين سني      ، كليه جانبازان مورد مطالعه         
و مسن ترين   ٣٠جوانترين آنها   . سال بودند   ٧٣/٧انحراف معيار   

تا ٣٠در سنين بين     %)٣/٦٢(اكثر اين بيماران     . سال داشت   ٧٩
 . آنان در شهر بود  %٨/٩٦د و محل سكونت سال قرار داشتن٤٠

تحصيلات در حد دپيلم و        ، واحدهاي مورد پژوهش   %٢/٥٤   
. بيكار بودند   %٢٩كارمند و   %)٤٢(بالاتر داشته و اكثريت آنان        

سال با  ٥٢/١با انحراف معيار      ٣٦/١٥ميانگين مدت جانبازي      
 .سال بود٢١و حداكثر ١٣حداقل 

نوع گازي كه با آن مصدوم        درصد از جانبازان شيميايي       ٨/٥٦
گاز اعصاب %٥/٩گاز خردل و  %٢/٢٤، شده بودند را نمي دانستند      

ميانگين مدت تماس با     . را عامل مصدوميت ذكر مي كردند          
. ساعت بود ٠٢/١٥ساعت با انحراف معيار       ٥٩/٩عوامل شيميايي 

ساعت بيان  ٧٢دقيقه و حداكثر   ١٥حداقل زمان مواجهه با گاز        
 جانبازان مدت تماس با گاز كمتر ازيك          %٢/٤٧در  . شده بود   
جانبازان % ٧/٣٢.  ساعت بوده است     ٢٤بيش از   % ٤/٢١ساعت و   

شيميايي فاصله مواجهه با گاز شيميايي تا انتقال به مراكز                 
٢٤ اين مدت را بيش از        %٥/١٠  درماني را كمتر از دو ساعت و      

 ساعت با   ٧١/١١ساعت ذكر كردند كه ميانگين اين مدت زمان           
 . ساعت بود ٥١/١٥حراف معيار ان

جانبازان از ماسك استفاده    % ٤/٤٨در مورد استفاده از وسايل محافظ        
 .بطور صحيح استفاده كرده بودند                  % ٩/٣٧نكرده و       

بطور صحيح استفاده   %٤٠از لباس مخصوص استفاده نكرده و      % ٦/٥١ 
در معاينه باليني واحدهاي مورد پژوهش مشخص شد كه          .نموده بودند 

آنان داراي ضايعات پوستي بودند شايعترين علائمي كه در حال            كليه  
 :حاضر در پوست اين جانبازان مشاهده شد شامل 

، %) ٥/٦٩(، خشكي پوست     %) ٢/٨٣(، سوزش %)٨/٩٥(خارش  
 بودند %). ٧/٣٤(اروزيون   %) ٨/٣٦(پوسته پوسته شدن         

 ) .جدول شماره يك(
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 جانبازان شيميايي در  علائم و نشانه هاي پوستي : ١جدول شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

، %) ٩/٧٨ (١)اكسكورياسيون(،  %) ٨١(از نظر نوع ضايعه اريتم      
فراوانترين نوع ضايعات     %) ٢/٢٣(و پلاك     %) ٥/٤٩(٢پايول

 )  جدول شماره دو(پوستي بودند 
 

 انواع ضايعات پوستي : ٢جدول شماره 

 در جانبازان شيميايي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
% ٧/٧صد بيماران درماتيت مزمن ، در در٧٨شخيص نهايي در    ت

درماتيت مزمن و سبوره ئيك     % ٨/٨درماتيت سبوره ئيك ، در      
 . كهير بود % ٤/٤و در 

، %) ٥/٥٠(، كمر و پشت     %) ١/٦٣(ضايعه اكثرا در ناحيه سينه      
و %) ٦/٣١(سر صورت   %) ٤١(، شكم   %) ٤/٤٨(اندام تحتاني   

 درصد  ٨٧ست و   بوده ا %) ١٢هر كدام   (گردن و ناحيه تناسلي     
 .جانبازان در چندين ناحيه دچار ضايعه پوستي بوده اند 

بيماران قبلا  به پزشك مراجعه كرده و تحت درمان               % ٦/٧١
درماتيت قرار داشته اند كه البته اكثر ضايعات آنها نسبت به                

 . درمان مقاوم بوده است 

 بحث

تان در اين مطالعه مشخص شد كه كليه جانبازان شيميايي اس            
 لرستان از ضايعات پوستي مختلف و با درجات متفاوت رنج                

هر چند كه بيش از نيمي از آنان نوع گاز شيميايي را             . مي برند   
نمي دانستند؛ ولي با توجه به استفاده گسترده عراق از گازهاي             

 اغلب مصدومين با گاز      ١٣٥٩ ـ   ٦٧تاول زا  در فاصله سالهاي         
از خردل به سرعت به پوست نفوذ       گ) . ١،٣(خردل آلوده شده اند     

كرده و سلولهاي پوستي به خصوص آنها كه از نظر متابوليكي              
 است را تحت تاثير قرار داده و          ٣فعال و در حال پروليفراسيون     

 ) .٧،٨،٩(باعث تخريب  مي شوند 

     اين گاز عوارض طولاني مدت نيز دارد و سالها پس از                   
 ) .    ١،٢،٤(اهده مي شود مواجهه نيز عوارض آن در مصدومين مش

ميانگين مدت جانبازي مصدومين شيميايي      ،   در مطالعه حاضر  
 سال بود كه نشان دهنده دراز مدت بودن اثرات و                  ٣٦/١٥

و » داودي« در مطالعه    . عوارض اين گازهاي شيميايي است        
 مجروح شيميايي انجام شد        ٣٠٠همكاران نيز كه بر روي          

 ٥/١٥با مواد شيميايي و معاينه        ميانگين فاصله زماني تماس       
 ) .٥(سال ذكر شده است 

شايعترين علامت در اين مطالعه خارش ، سوزش و خشكي                
كليه مطالعات مشابه نيز خارش وسوزش را شايعترين      . پوست بود 

 علامت در جانبازان شيميايي با ضايعات پوستي ذكر كرده اند             

) ٢،٥،٦،١٠ . ( 

ايعات شامل ارتيم ،        در مطالعه حاضر شايعترين نوع ض            
و » تقدسي«در مطالعه    . اكسكورياسيون و پاپول بوده است         

 شايعترين ضايعات ماكول و پاپول      ، در كاشان ) ١٣٧٧(همكاران  

در ) ١٣٧٧(و همكاران   » صفايي نراقي «و در مطالعه     %) ٥/١٥(
تهران شايعترين ضايعات اروزيون ، اريتم و هيپرپيگمانتاسيون           

 ).٢،٦(گزارش شده است 

 علائم تعداد درصد

٨/٩٥  خارش ٩١ 
٢/٨٣  سوزش ٧٩ 
٥/٦٩  خشكي ٦٦ 
٨/٣٦  پوسته پوسته شدن ٣٥ 
٧/٣٤  اروزيون ٣٣ 
٧/١٤  تاول ١٤ 
٧/١٤  تغيير رنگ ١٤ 
٧/١٣  درد ١٣ 
٦/١٢  ريزش مو ١٢ 
٣/٦  تغييرات پيگمانته ٦ 

 علائم تعداد درصد

 اريتم ٧٧ ٨١
٩/٧٨  اكسكورياسيون ٧٥ 
٥/٤٩  پايول ٤٧ 
٢/٢٣  پلاك ٢٢ 
٤/٨  پاستول ٨ 
٣/٦  وزيكول ٦ 
٣/٥  بول ٥ 
٢/٤  اسكار ٤ 

1- Eexcoriation 
2- Payol 
3- Proliferation 
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 درصد جانبازان مبتلا به درماتيت مزمن و         ٧٨در مطالعه حاضر       
درماتيت مزمن  % ٨/٨بعد از آن درماتيت سبوره ئيك بوده اند البته            

شايعترين » داودي«در مطالعه    . و سبوره ئيك تواما مشاهده شد        
 .بيماري پوستي درماتيت سبوره ئيك گزارش شده است

ي ضايعات پوستي به پزشك       اغلب جانبازان قبلا  براي بررس      
مراجعه كرده و بعضا  تحت درمان بوده اند، هر چند كه ضايعات           

متاسفانه بيش از   .بسياري از آنها نسبت به درمان مقاوم است          
نيمي از جانبازان اظهار داشته اند كه در زمان مواجه با عامل              
شيميايي از ماسك و دستكش و لباس مخصوص استفاده               

با توجه به اثر      . ص استفاده كرده اند        نكرده يا بطور ناق     
محافظتي اين وسايل شايد يكي از علل شدت بروز ضايعات              
پوستي و مقاوم بودن آنها به درمان ، عدم استفاده از اين                  

 . وسايل محافظتي باشد 

بيشترين محل ضايعات در ناحيه سينه ، كمرو پشت ، اندام               
داراي ) درصد٧٨(تحتاني و شكم بوده و اكثريت جانبازان           

در مطالعه   . ضايعات متعدد در نقاط مختلف بدن بودند            
و همكاران شايعترين محل ضايعات سروگردن ،           » تقدسي«

 ) . ٦(كشاله ران و زير بغل عنوان شده است  

    در پايان با توجه به اثرات گازهاي شيميايي به خصوص گاز           
 ،پيشنهاد )٤،٨،١١،١٢(خردل بر سيستمهاي مختلف بدن           

ود ، مطالعات گسترده تري بر روي اثرات در از مدت اين            مي ش 
 گازها بر سيستمهاي مختلف بدن به خصوص پوست و با              

 . استفاده از  تستهاي تشخيصي انجام شود 

 

4- Devereaux   A , Amundson  DE, Parrish   JS 
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