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 چكيده

استفاده نمود. اثرات گاز  يرانيا يروهايه نيخردل )سولفورموستارد( عل ويژه به ييايميش يبارها از گازها يليجنگ تحم درعراق  :زمينه

در  ن پژوهشي، ايعات دهانيوع ضايش يت بررسيدارد. با توجه به اهم يمختلف بدن به مقدار سم و مدت تماس بستگ يها بافت يرو

 صورت گرفت. ييايميجانبازان ش يرو شهر زاهدان بر

ماران فرم پرسشنامه يت از بيمار صورت گرفت. پس از کسب رضايب 77 يبر رو يفيتوص -ياز نوع مقطع بررسين يا :ها مواد و روش

اطلاعات همه قرار گرفتند.   قيدق يعه در بافت نرم مورد بررسيدر صورت وجود ضا .ندنه شديل و معايمار تكميب يمشخصات فرد

 قرار گرفت.  يز آماريمورد آنال 36ويرايش  SPSSافزار  نرم باد و يگرد يمخصوص گردآور يها دست آمده در فرم هب

 يعات دهانين ضايتر عيسالم بودند. شا يمخاط دهان يرانفر دا 36و  يعه دهانيضا ينفر دارا 62مار مراجعه کننده يب 62ان ياز م :ها يافته

( درصد 2/14از لثه ) يزيش حجم و خونري( و افزادرصد 42/ 6) ( زخمدرصد 6/62ون )يگمانتاسيپس از پ بررسين يمشاهده شده در ا

 ( بود.درصد 6/22) رپاک شوندهيو غ (درصد 6/26د )پاک شونده )يعات سفيو ضا

عات در دهان خود مطلع ياز مراجعه کنندگان از وجود ضا ياديز شمار اند. حل ضايعات در لثه و زبان بودهترين م شايع :گيري نتيجه

 کند. يجاب مين را ايتوسط متخصص يدهان يا نات دورهيد بر معايکأله لزوم تأن مسينبودند و ا

 ، ايرانوعيش عات دهان، گاز خردل،يضا :واژگان کليدي
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 مقدمه

 C12(H8)C4(S) يي با فرمولگاز خردل ماده شيميا

ول در تماس با پوست يا ادليل ايجاد ت باشد و به مي

ناميده  blisteringعنوان عامل وزيکانت يا  همخاط ب

عنصر (، SM) عنوان گاز موستارد شود. اين گاز به مي

 (.1شود ) شناخته مي موستارد نيز

عنوان عامل الکيله  )گاز خردل( به سولفور موستارد

ها  کند که در هم گسيختگي پروتئين عمل مياي  کننده

القا، هموستاز سلولي را  و اسيدهاي نوکلئيک را

 (.2) شود تخريب و باعث مرگ سلولي مي

سولفور خردل مايعي روغني است که به آهستگي در 

صورت آئروسل  هشود و ب آب و هواي معتدل تبخير مي

تواند  (. با وجودي که گاز مي3) آيد و اسپري درمي

هاي ناشي از آن  خاطر آسيب هشنده باشد ولي بيشتر بک

عنوان يک  هبر روي مجاري تنفسي، چشم و پوست ب

(. عوارض گاز 5و  4نمايد ) عامل بازدارنده عمل مي

خردل شامل عوارض ريوي، چشمي، پوستي، اعصاب 

و روان، دستگاه گوارش، اندوکرين، هماتولوژيک و 

انات آزمايشگاهي است. ترکيبات موستارد در حيو غيره

دار  کند. در انسان نيز افزايش معني ايجاد سرطان مي

سرطان ريه، سرطان  ويژه بهابتلا به تومورهاي بدخيم 

 غيرهمثانه، لوسمي، سرطان حنجره و سرطان معده و 

هاي  (. اثرات گاز روي بافت6) نيز گزارش شده است

هاي هوائي( به  در معرض محيط )پوست، چشم، راه

م و مدت تماس بستگي دارد و برخي مناطق مقدار س

هائي که اپيدرم نازک  ها و بخش آناتوميک مانند چين

(. گاز خردل داراي اثرهاي 7) ترند دارند به گاز حساس

حاد و مزمن است که اثرات حاد آن در ساعات اوليه 

 ها و شايد ها، سال تماس و اثرات ديررس آن، ماه

ماس با گاز خردل، بعد پس از ت .ها بعد بروز نمايد دهه

با خارش،  بيشتراز يک دوره کوتاه تأخيري اريتم 

شود. اگر مقدار سم زياد  سوزش و يا درد ايجاد مي

هاي کوچکي اطراف نواحي اريتماتو  باشد وزيکول

گردند.  شود که بعداً تبديل به تاول مي ايجاد مي

هاي پوستي از دوره  هاي چشمي نسبت به آسيب آسيب

اين گاز . (9و  8) تري برخوردارند اهتأخيري کوت

المللي اول  در جنگ بين 1917نخستين بار در سال 

کار گرفته  هبلژيک ب Ypresها در ناحيه  توسط آلماني

 نيز مشهور است Yperite شد و بدين علت به گاز

با وجود منع استفاده از  (. در جنگ ايران و عراق11)

ميايي نظير هاي شيميايي و بيولوژيک مواد شي سلاح

ارسنيک، سيانور، گاز اعصاب و غيره نيز به تنهايي يا 

صورت مخلوط با گاز خردل استفاده گرديد و بار  به

ها انداخت  هاي شيميايي را بر سر زبان ديگر نام سلاح

جدي عليه بشريت نام برده  يعنوان تهديد هو از آن ب

(. از آنجا که تاکنون تنها يک مطالعه درباره 11) شد

زائي  رسي عوارض دهاني گازهاي شيميايي و سرطانبر

 خصوص گازخردل انجام شده، و هگازهاي شيميايي ب

اي لزوم  مختلف و وسعت منطقه هاي يافتهبا توجه به 

اين پژوهش  در بنابراينانجام اين کار ضرورت داشته 

به بررسي شيوع عوارض دهاني گازهاي شيميايي در 

دان پرداخته است تا جانبازان شيميايي شهرستان زاه

با توجه به درگيري نواحي مختلف و عوارض مختلفي 

ها  که برايشان ايجاد شده است نسبت به درمان آن

 مختلف اعمال گردد.  راهکار
 

 ها مواد و روش

جانبازان  71روي  بر 1مقطعي -اين مطالعه توصيفي

شيميايي تحت پوشش بنياد جانبازان که داراي مدارک 

د شده بنياد جانبازان و سابقه پزشکي يأئو مستندات ت

                                                 
1
 Cross Sectional 
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دال بر مواجهه گاز خردل )منظور از مواجهه برخورد 

بالاي خردل که منجر به ناتواني  حداقل يکبار با دوز

اند  دائم يا گذراي مصدومين شده باشد است(، بوده

با اين افراد تماس گرفته  بنياد انجام شد. با هماهنگي با

ني فراخوانده شدند. جهت بررسي وضعيت دها شده و

نگر دانشکده  در مرکز جامعه همه اين افراد مرد بوده و

توضيح در  از پس دندانپزشکي زاهدان معاينه شدند.

اثر بيان اين نکته که انجام آن  و پژوهش مورد 

براي بيمار نخواهد داشت و اين اطلاعات زيانباري 

صورت تمايل وي براي  در ماندد نخواه يباقمحرمانه 

نامه از اين افراد  کسب رضايت ، پس ازبررسي ام انج

 ها تکميل گرديد. در صورتي که فرد پرسشنامه براي آن

شيمي درماني استفاده  يداروهاداروهايي مانند  از

هاي سيستميکي که ممکن بود به  يا به بيماري و کرد يم

شود مبتلا بود، از  تغييراتي در مخاط دهان منجر

عات اوليه مربوط به شد. اطلا پژوهش حذف مي

مشخصات فردي، شدت جراحت شيميايي اوليه، مدت 

زمان حضور ضايعه در دهان و سابقه مصرف دارو و 

نوع گاز شيميايي آسيب رسان و درصد مسموميت از 

در فرم پرسشنامه ثبت  پرونده بيمار استخراج گرديد و

عمق  ،زبان ،لثه ،کام ،گونه ،گرديد. مخاط دهان

با  هان تمام بيماران زير نور يونيت ووستيبول و کف د

اساس  ضايعات بر استفاده از آبسلانگ معاينه شدند.

گرفتن تاريخچه و نماي باليني توسط متخصص 

تشخيص داده شد و در فرم  هاي دهان، بيماري

پرسشنامه جانباز ثبت گرديد. ضايعات بر اساس 

شامل  طبقه بندي مورد نظر بندي زير ارزيابي شد. دسته

 .(12ارد زير است )مو

هر گونه تغيير رنگ غير طبيعي مخاط.  پيگمانتاسيون:

هر گونه رشد پاتولوژيک که در وراي  ضايعات برجسته:

حدود طبيعي سطوح مخاطي دهان باشد و يا مخاط دهان 

داخل دهان برجسته کرده  هرا بيش از حد طبيعي خود ب

 شود.  ميقلمداد برجسته اي  عنوان  ضايعه باشد، به

اي سفيد که با  ضايعه ضايعات سفيد پاک شونده:

 ( پاک شود. Scrubbingکشيدن آبسلانگ روي ضايعه )

ضايعه سفيدي که با  ضايعات سفيد غير پاک شونده:

 کشيدن آبسلانگ روي ضايعه پاک نشود. 

اي با نماي قرمز  هر گونه ضايعه ضايعات قرمز:

 باشد.  جداسازيمخملي که از بافت نرمال قابل

هر گونه ضايعه با رنگ سفيد  ايعات سفيد و قرمز:ض

 باشد.  جداسازيو قرمز که از بافت نرمال اطراف قابل 

هر گونه شکاف يا فرورفتگي يا ترک  شيار و شقاق:

 وجود آمده باشد.  هپاتولوژيک ب اي گونه بهدر بافت که 

اپيتليوم از بين رفته  اي که در آن پيوستگي ضايعه زخم:

 بند نفوذ کند.  مق بافت همو ضايعه به ع

مانند فوردايس گرانول،  2از اين رو تنوعات ساختماني

 گيرد. در اين بررسي آماري مد نظر قرار نميغيره لکوادم و 

هاي لازم انجام  ها، کدگذاري پس از پر کردن پرسشنامه

از اطمينان از  پسشده اطلاعات وارد رايانه شد و 

فراواني و هاي ورودي جدول توزيع  صحت داده

هاي آماري مانند ميانگين و انحراف معيار با  شاخص

 SPSS (SPSSافزار  استفاده از نرم

Inc،Chicago،Il،USA )هاي  و آزمون 18 ويرايش

t-test  و x2محاسبه گرديد. 
 

 ها يافته
که با هدف بررسي تظاهرات دهاني کنوني پژوهش 

ده ماهه اي  زاهدان در دوره جانبازان شيميايي شهر

نفر مورد پژوهش،  71صورت گرفت، نشان داد که از 

 68و حداکثر  41)حداقل  54±14ها  ميانگين سن آن

نفر داراي ضايعه دهاني  52سال( بود. افراد معاينه شده 

                                                 
2
 Normal variation 
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نفر داراي مخاط دهان سالم بودند. بيشتر  18و 

داراي مدرک  درصد( 91/31)جانبازان مورد پژوهش 

فوق  درصد 14/17يپلم، درصد زير د 5/8ديپلم بودند. 

درصد فوق  17/18 درصد ليسانس و 28/24 ديپلم،

ترين ضايعات در کل جمعيت  شايع ليسانس بودند.

اي  شامل پيگمانتاسيون، زخم و ضايعات لثه مورد نظر

ترين محل  شايع بيان شده است. 1بود که در جدول 

نشان  1اند که در نمودار  ضايعات در لثه و زبان بوده

 ه است.داده شد
 

( توزيع فراواني انواع ضايعات بافت نرم دهان 3جدول 

 جانبازان شيميائي
 فراواني

 دهاني ضايعه
 تعداد

 درصد

 ضايعه

 درصد

 افرادفراگير

 8/42 48/16 31 زخم

 5/28 98/11 21 (برفک) شونده پاک سفيد ضايعه

 8/22 79/8 16 شونده غيرپاک سفيد ضايعه

 2/4 64/1 3 قرمز ضايعه

 1 1 1 قرمز و سفيد عهضاي

 2/34 18/13 24 لثه از خونريزي و حجم افزايش

 8/52 32/21 37 پيگمانتاسيون

 6 29/3 6/8 (angular cheilitis) شقاق

 5/18 14/7 13 جغرافيايي زبان

 8/2 19/1 2 شياردار زبان

 1/17 59/6 12 (راجعه) ماژور آفت

 4/1 54/1 1 زبان واريس

 2/4 64/1 3 لثه تحليل

 4/1 54/1 1 هيپرکراتوز

 21 69/7 14 نيکوتيني استوماتيت

 
 

 

 

 

 

 
 

 ( توزيع فراواني انواع ضايعات بافت نرم دهان جانبازان شيميائي1نمودار 

در مورد درصد جانبازي نيز ضايعات بررسي شد و بر 

 اساس آن مشخص شد که با افزايش درصد جانبازي

يابد  افزايش مي)درصد مسموميت( شيوع زخم در آنها 

با باره در بيان شده است. 2در جدول  ها يافتهکه 

توجه  مقايسه تظاهرات دهاني در جانبازان شيميايي با

مصرف داروها، در  به سن و تحصيلات جانبازان و

 داري مشاهده نشد. هيچ موردي تفاوت معني
 

( توزيع فراواني انواع ضايعات بافت نرم در 2جدول 

جانبازان شيميائي مراجعه براساس درصد  مبتلايان به ضايعه

 مسموميت

 نوع ضايعه درصد شيميايي

 افزايش حجم و خونريزي از لثه و پيگمانتاسيون درصد 25کمتر از 

 زبان جغرافيايي و ضايعه سفيد پاک شونده -زخم درصد 51-25

درصد  51بالاي 

 درصد 71-51

ضايعه قرمز و ضايعه سفيد  -آفت ماژور  –زخم 

 اک شوندهغيرپ

 

 بحث
گاز خردل داراي اثرهاي حاد و مزمن است که اثرات حاد 

ها،  آن در ساعات اوليه تماس و اثرات ديررس آن، ماه

ها بعد بروز نمايد که لزوم پيگيري  ها و شايد دهه سال

کند.  دقيق و درمان مصدومان شيميايي عزيز را ايجاب مي

عوارض گاز خردل شامل عوارض ريوي، چشمي، 

ستي، اعصاب و روان، دستگاه گوارش، اندوکرين، پو

 (.3-5) است غيرههماتولوژيک و 

ترکيبات موستارد در حيوانات آزمايشگاهي ايجاد سرطان 

دار ابتلا به تومورهاي  کند. در انسان نيز افزايش معني مي

سرطان ريه، سرطان مثانه، لوسمي، سرطان  ويژه بهبدخيم 

در  ز گزارش شده است.ني غيرهحنجره و سرطان معده و 

ضايعات دهاني نيز تنها يک مطالعه صورت گرفته  باره

در اين خصوص به مقايسه شيوع ضايعات  بنابرايناست 

 پرداخته شده است.افراد عادي جامعه  بافت نرم دهان با

جانباز شيميايي مراجعه کننده به  71از  کنونيدر مطالعه 

نفر  52دان نگر دانشکده دندانپزشکي زاه مرکز جامعه
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( داراي ضايعه دهاني بودند. در مطالعات درصد 2/74)

 (Kleinman ,Bessa & Jones)بسا و جونز  ،کلينمان

در افراد عادي جامعه بررسي  شيوع ضايعات دهاني را

گزارش شده درصد  2/26و  27، 2/5ترتيب  و به اند کرده

 (.13-15) است

يعه هاي بروز ضا ترين محل شايع پيشرودر مطالعه 

که در  در حالي ترتيب: لثه، زبان و لب بالا بودند. به

و همکاران در افراد عادي بيشترين  کلينمان مطالعه

ترتيب مخاط گونه، مخاط لبيال و  محل بروز ضايعه به

 شولمان مطالعه ( و در13) زبان گزارش گرديد

(Shulman ) بيشترين مکان مشاهده ضايعات لب بود

سطح پشتي زبان را درگير و بعد زبان که اکثراً 

کند. از اين رو لزوم تأکيد بيشتر بر اهميت درمان  مي

ضايعات لثه )اعم از افزايش حجم و خونريزي آن( و 

 (. 16) گردد زبان و لب بارز مي

ترين ضايعات دهاني مشاهده شده در اين  شايع

 ( زخمدرصد 8/52پس از پيگمانتاسيون ) بررسي

( و افزايش حجم و خونريزي از لثه درصد 8/42)

 5/28( و ضايعات سفيد )پاک شونده درصد 2/34)

 ( بود.درصد 8/22 و غيرپاک شونده (درصد

 يسبس و کلينمان ،(Koybasi) باشي کوي در مطالعه

(Cebeci) هاي آفتي در افراد معمول جامعه  زخم

گزارش  درصد 6/6و 2/1، 6/3 ترتيب با شيوع به

 (.18 و 17، 13) گرديد

تن از  111و همکاران در مورد  در پژوهش موسوي

هاي آفتي دهان  جانبازان شيميايي اهواز شيوع زخم

 1/17 کنونيدرصد گزارش شد که در تحقيق  5

داري با تحقيقات قبل  بود که اختلاف معني درصد

داشته که علت عمده تفاوت با جامعه آماري مرتبط 

 (.19) باشد مي

تر ضايعات در افراد  شيوع پاييناين مطالعات بيانگر 

ميزان باشد.  عادي در مقايسه با جانبازان شيميايي مي

در مطالعه مشابه که توسط شيوع ضايعات دهاني 

و همکاران بر روي مجروحان شيميايي جنگ  کاکويي

درصد  8/72تحميلي استان کرمان صورت گرفت 

 .خواني دارد بيان شد که با مطالعه اخير هم

روي جانبازان  همکاران برو  کاکوييدر مطالعه 

از ضايعات بافت  درصد 6/28شيميايي کرمان، زخم 

شد که در مطالعه اخير  نرم دهان اين افراد را شامل مي

هم اختلاف  که باز بود، درصد 8/42اين ميزان 

باشد  داري بين اين تحقيقات و مطالعه اخير مي معني

ورد هاي م ترين علت آن تفاوت در گروه که مهم

(. با توجه به شيوع بالاتر زخم 21) باشد بررسي مي

شايسته است اهميت بيشتري به درمان اين ضايعات 

 در جانبازان شيميائي داده شود.

شيوع ضايعات زبان و زبان  (Kulla) کولا در مطالعه

 (.21) درصد بود 1/2 و 5ترتيب  جغرافيايي به

 6/4شيوع زبان شياردار  يسبسهمچنين در مطالعه 

ميزان شيوع زبان  بررسي(. در اين 18) درصد بود

بود که  8/2و  5/18ترتيب  جغرافيايي و شياردار به

داري  از نظر شيوع زبان جغرافيايي تفاوت معني

 وجود نداشت.

Angular cheilitis  نوعي شقاق اريتماتوي در گوشه

دهان بوده که با کانديدا آلبيکانس يا عفونت استاف 

 يوليکر (. در مطالعه22اط است )اورئوس در ارتب

(Crivelli ) ميزانAngular cheilitis 1/1 بود  درصد

درصد  9اين ميزان  باشي کويعکس در مطالعه  بر و (23)

روي  در حالي که در مطالعه ما بر (17) گزارش شد

 شيوع داشتند درصد Angular cheilitis 6/8جانبازان 

 بر کاکوييطالعه در م خواني دارد. که با اين تحقيق هم

درصد  5 با شيوع Angular cheilitis روي جانبازان
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پيش تر از تحقيق  گزارش گرديد که اگر چه پايين

داري وجود  گزارش گرديده بود ولي تفاوت معنيرو

 (.21نداشت )

و  ييايميش ير گازهاينظ يطياثرات عوامل مح از يگاهآ

اوليه  يها يريت بحران و درمانمد و بريواکتيعوامل راد

تواند  يد اثرات آن ميتشد از اثر داشته و يرفع آلودگ

اين پژوهش وضعيت  در از اين رو (،24کند ) يريجلوگ

دهاني جانبازان شيميايي مورد بررسي قرار گرفت و 

ضايعات  برخينشان داد که  هاي پژوهش حاضر يافته

شيوع بالاتر داشته ولي بعضي از اين ضايعات دهاني در 

روي افراد سالم  ژوهش با مطالعاتي که برافراد مورد پ

اين تحقيق بر  جامعه انجام شده بود تفاوت نداشتند.

روي گروه محدودي از اين جانبازان صورت و جهت 

گردد که  مي پيش نهاد تر  گيري دقيق و نتيجه گسترش

صورت کار مشترک با  تر و به هاي وسيع بر روي گروه

 هاي پزشکي صورت گيرد. رشته

 

 يو قدردانسپاس 
در نهايت از تمامي جانبازان عزيز و همچنين از 

ها و افرادي که در انجام اين پژوهش  ها، ارگان سازمان

 نماييم. درداني ميقصميمانه  ،به ما کمک کردند
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Abstract 

Background: Chemical gas, especially sulfate mustard (SM) was used against Iranian forces repeatedly 

during the Iraq war. Gas effects on various tissues within the body depend on amount and duration of 

exposure. According to the prevalence of oral lesions, this study was conducted in Zahedan city on the 

chemical warfare.  

Material and Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 70 patients. After 

obtaining the patient's consent form, a demographic questionnaire was completed by patients and the patients 

were examined. If there was soft tissue lesions, the cases were examined more closely. All data were 

collected on special forms and statistical analysis was performed by the SPSS computer program.  

Results: Among the 82 patients, 52 patients were with oral lesions and 18 patients were with healthy oral 

mucosa. The most common oral lesions seen in the study were pigmentation (52.8 %), ulcer (42.8%) and 

bleeding and gingival enlargement (34.2 %) and white lesions [picking (28.5 %) and Peel off (22.8 %)], 

respectively.  

Conclusion: The most common lesion sites were in the gums and tongue. Many patients referring were not 

informed of the lesions in their mouth and this problem emphasizes that the periodic oral examinations are 

required by specialists. 
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