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  24/8/1391: تاريخ دريافت  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 2/11/1391: تاريخ پذيرش  1391ماه اول اسفند هفته /219شماره /ام سال سي

  

   ايران، شيميايي جانبازان درخردل  گاز با تماس مدت دراز جسمي عوارض

  مند نظام مرور ي مطالعه

  
  2شجاعي زاده حبيب سيد رضا ،1جراحي دكتر ليدا

  
  

  چكيده

 جسمي عوارض بندي جمع به مند نظام مرور اين. است شده بررسي مختلفي مطالعات در ،خردل شيميايي گاز با تماس مدت دراز نامطلوب اثرات :مقدمه

  .است پرداخته ايراني ي جامعه ديدگان آسيب در خردل گاز با تماس از ناشي

  . شد انجام 1391مهر ماه  تا 1367 سال از Magiran و SID(، Iranmedex(دانشگاهي  جهاد علمي اطلاعات پايگاه در جستجو :ها روش

 ،مطالعه هدف با ناهماهنگ عنوان و خلاصه اساس بر. شد يافت عوارض و شيميايي ستارد،مو سولفور خردل، گاز واژگان كليدي بر تأكيد با مطالعه 128

 .دگردي مطالعه وارد مقاله 25 نهايت در مقالات، متن بررسي از پس و حذف مقاله 64

 عوارض. شد محاسبه رصدد 6/83تنفسي و 2/88 چشمي ،8/89 پوستي دراز مدت عوارض شيوع مطالعات، ي نمونه حجم گرفتن در نظر با :ها يافته

 پتريژيوم، و پينگوكولا شامل چشمي مشكلات. بود پوست رنگ تغيير پوست و خشكي اسكار، شديد، مزمن خارش به طور عمده شامل پوستي مزمن

. بود ها آن از اشين باليني علايم و كراتيت چشم، خشكي قرنيه، منتشر كدورت قرنيه، نازكي ليمبوس، ايسكمي عروقي، تورتوزيتي مزمن، كنژكتيويت

 تنفسي و چشمي عوارض شدت. بودند فيبروز و آسم برونشكتازي، مزمن، برونشيت و برونشيوليت انسدادي، يها بيماري علايم نيز شامل تنفسي عوارض

 .بود مرتبط هم با

 قرار بعد ي مرتبه در ريوي و يچشم عوارض داشتند و را خردل گاز جسمي دراز مدت عوارض سهم بيشترين ،پوستي مزمن عوارض :گيري نتيجه

 افزايش. نشد تأييد اوليگواسپرمي. داشت افزايش ها آن شدت و بروز سن افزايش با و داشتند بيشتري تكرر و شدت ريوي عوارض البته. داشتند

 يافت) تماس از پس سال 30 از كمتر زماني ي بازه در(ها  سرطان ايجاد در خردل گاز مستقيم اثر براي قاطع شواهد اما ،داشت وجود خوني هاي بدخيمي

  .نشد

  مدت دراز عوارض شيميايي، موستارد، سولفور خردل، گاز :واژگان كليدي

  

 ي مطالعه ايران، شيميايي جانبازان درخردل  گاز با تماس مدت دراز جسمي عوارض .شجاعي سيد رضا زاده حبيب جراحي ليدا، :ارجاع

  2353-2366): 219( 30؛ 1391فهان مجله دانشكده پزشكي اص. مند نظام مرور

  

  مقدمه

 مـايع  يـك  زا، تاول گاز يا سولفورموستارد خردل، گاز

) سولفيد كلرو اتيل دي(گوگرد  و كلر تركيب با روغني

 هـواي  و آب در كـه  اسـت  خردل يا سير پياز، بوي با

 هـا  مـاه  تـا  سردسـير  منـاطق  در و روز 2 تـا  1 معتدل

 ـ). 1-3(بماند  باقي محيط در تواند مي  يـك  مـاده  ناي

 اجـزا،  بـه  اتصـال  بـا  كـه  اسـت  قـوي  ي كننـده  آلكيله

 بـه  منجـر  نوكلئيـك  اسـيدهاي  و سلولي هاي پروتئين

 مروريمقاله 
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 و همكار جراحي ليدا دكتر مدت تماس با گاز شيميايي خردل ارض جسمي درازعو

 در فـراوان  عـوارض  مسـبب  و شود سلولي مي نكروز

سيسـتم   گوارش، تنفسي، دستگاه چشم، پوست، بافت

 عصـبي و سيسـتم   سيسـتم  اسـتخوان،  مغز آندوكرين،

  دارد  ارســينوژنك و موتــاژن آثـار  نيــز اســت و ايمنـي 

 علـت  بـه  اگر چه شيميايي گازهاي از استفاده). 5-2(

غير  ،نمايند مي ايجاد كه شديدي مزمن و حاد عوارض

 افـزار  جنـگ  يك عنوان به خردل گاز اما ؛است انساني

 بـه ) 1359-67( ايـران  عليـه  عراق جنگ در شيميايي

 در گسـترده  و مكرر طور به بعد به 1362 سال از ويژه

 فاو، والفجر، خيبر، مانند مختلف هاي مكان و عمليات

 سردشـت  شـهر  به ي نظامي حمله در و مجنون جزاير

 ايـن  .)6-8(گرفـت   قرار استفاده مورد 1366 سال در

 امـا  شـد،  اسـتفاده  آني مسموميت قصد با اگر چه گاز

 حملـه  مـورد  مسـتقيم  طور به ايراني هزار 100 حدود

 ايـن  از ومس ـ يـك  حدود و گرفتند قرار خردل گاز با

 از محققـان  برخي .)2(شدند  آن عوارض دچار تعداد

 نشـده   ثبـت  و غيرمستقيم هاي تماس گرفتن نظر در با

  ).8(اند  نموده گزارش نيز نفر هزار 300 تا آمار اين

 جنگ طول در شده استفاده شيميايي عامل بيشترين

 خـردل  گاز و سارين اعصاب عوامل ايران، عليه عراق

 داراي بـــه طـــور عمـــده صـــاباع گازهـــاي .بـــود

 مرگ ميزان اما ،هستند كشنده و شديد هاي مسموميت

به طـور   و است درصد 2-3 حدود خردل گاز از حاد

 و چشـمي  تنفسـي،  پوسـتي،  حـاد  اثرات داراي عمده

 ايـن  شـدت  .باشـد  مـي  ديـررس  عـوارض  و گوارشي

 گاز با تماس مقدار تماس، ي نحوه به بستگي عوارض

  دارد  فـرد  مقاومـت  و ايمنـي  ميـزان  فـرد،  سن خردل،

 بـه صـورت   تمـاس  از بعـد  اوليه باليني اثرات). 9-7(

 احسـاس  پوسـت،  سوختگي و سوزش خارش، اريتم،

 ترس ريزش، اشك چشم، در خارجي جسم و خارش

 آسـيب  ملتحمه، پر خوني و احتقان پلك، تورم نور، از

ــم و ــه زخ ــت قرني ــرات .اس ــي اث ــورت تنفس ــه ص  ب

 و هـوايي  مجـاري  التهـاب  ،سـرفه  بيني، از ريزش آب

 حـاد  ديسـترس  سندرم). 7-9(باشد  مي تنفس اختلال

 در ميـر  و مرگ ي عمده علت برونكوپنومني و تنفسي

 حـاد  عوارض به جز .)3، 6، 8(بود  جنگي مجروحين

 دليـل  به گاز، اين با تماس از بعد ساعات اولين در كه

 گـروه  در شـود،  مـي  ظـاهر  ها سلول تخريب و التهاب

 يافتـه،   تمـاس  غير نظـامي  افراد و جانبازان از يا عمده

ديـر   يـا ) 7-10( برگشـت  غيـر قابـل   پايدار، عوارض

 چنـد  تا ماه چند كه است شده گزارش متعددي ظهور

 هنـوز  اگر چه). 11(شود  مي ايجاد تماس از پس سال

ــاتي ــاتوفيزيولوزي در ابهام ــده مكانيســم پ  ي ايجادكنن

 امـا  ود دارد،وج ـ خردل گاز از ناشي ديررس عوارض

 وهـا   سـايتوكاين  تغييـرات  مزمن، التهابي عوامل نقش

 وهــا  آنــزيم بــر مخــرب اثــرات و آزاد يهــا راديكــال

 در DNA تكثيـر  كـردن  متوقف وها  سلول ميتوكندري

   ).7، 12(است  شده مطرح سلولي ي هسته

 جسـمي  عوارض مند نظام بندي جمع به مطالعه اين

 در ردلخـــ شـــيميايي گـــاز بـــا تمـــاس از ناشـــي

 از بيش زماني ي بازه در ايراني، ي جامعه ديدگان آسيب

   .پرداخت جنگ پايان از پس دهه دو

  
  ها روش

واژگـان   اسـاس  بر مقالات انتخاب: جستجو استراتژي

 شــيميايي و موســتارد، ســولفور خــردل، گــاز كليــدي

 پايگـاه  و مـدكس  ايـران  اطلاعـاتي  پايگاه در عوارض

مهـر   تا 1367 سال از دانشگاهي جهاد علمي اطلاعات

 بـر  تأكيـد  بـا  مطالعـه  128. شـد  انجام 1391 سال ماه

 شيميايي، موستارد، سولفور خردل، گاز واژگان كليدي
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 و همكار جراحيليدا دكتر  مدت تماس با گاز شيميايي خردل عوارض جسمي دراز

ــوارض،  و Sulfur mustard، Complication عـــ

Chemical agent  مقالـه  تـرين  قـديمي . شـد  انتخـاب 

  . بود 1369 سال به مربوط

ــاي ــه ورود معياره ــه ب ــارت مطالع ــ از عب  يبررس

 جنگـي  گاز با تماس از ناشي ديررس جسمي عوارض

 از جلــوگيري بــراي. بــود ايرانــي ي جامعــه خــردل در

 )Case report( موردي يها بررسي ،مطالعات سوگرايي

 بررســي بــه كــه مطالعــاتي. نشــد نهــايي تحليــل وارد

 بيوشـيميايي  تشخيصـي  يها آزمون درماني، مداخلات

 و زنـدگي  كيفيـت  رفتـاري،  عـادات  و عوامـل  اثـر  يا

 مطالعـه  از بـود نيـز   پرداختـه  غير جسمي يها بيماري

  .شد حذف

 عنــاوين و خلاصــه اســاس بــر: مطالعــات انتخــاب

 پـس  .شد حذف مطالعه 64 مطالعه، هدف با ناهماهنگ

 مقالـه  25 نهايت در شده، انتخاب مقالات متن بررسي از

 بـا  منتخـب  مقالات كيفيت ارزيابي. گرديد مطالعه وارد

   .شد تعيين 1جدول  در شده  شخصم معيارهاي

 نظر مورد يها داده: ها داده سازي  خلاصه و استخراج

 كـه  اطلاعات استخراج فرم در و استخراج شد مقالات از

 نتـايج  و مطالعـه  مشخصـات  مقالـه،  كلي اطلاعات شامل

 نهـايي،  گيـري  نتيجه براي. دگردي ثبت بود، شده  گزارش

 جمعيــت در را مختلــف عــوارض شــيوع كــه مطالعــاتي

 نتـايج . شد تجمعي آناليز وارد ،بودند سنجيده خود هدف

 مـورد  دو يـا  يـك  بررسـي  بـه  فقـط  كـه  مطالعات ساير

ــوارض از انتخــابي ــت در ع ــه جمعي ــد پرداخت ــه بودن  ب

  .شد ارائه بندي دسته صورت

  

  ها افتهي

ــه در ــين ي مطالع ــد و آگ ــرد 500 ،برومن ــدوم م  مص

 از سـال  5/36 سـني  ميـانگين  با ساله 30-50شيميايي

 ايـران  شـمالي  يهـا  اسـتان  و قـم  مركـزي،  يها استان

 خردل گاز با 1364-67 يها سال در كه شدند بررسي

ــاس ــه تم ــد يافت ــد 2/99. بودن ــكار داراي درص  و اس

 عـوارض  مختلف درجات درصد 80 پوستي، عوارض

 الگـوي  با ريوي بيماري به مبتلا درصد 2/69 چشمي،

 نشـده  بررسـي  مياليگواسـپر . بودنـد  خفيف انسدادي

 و فرزنـد  سه( فرزند داراي ايشان درصد 7/75 اما ،بود

  ).10(بودند ) كمتر

 تعيــين همكــاران وبرومنــد  قاســميپــژوهش  در

 كـاركرد  نـاتواني  و چشمي ديررس ضايعات وضعيت

 گـاز  از ناشـي  شـيميايي  مجـروح  مـرد  500 در ريوي

 بـه  كننـدگان  مراجعـه  در سال 30-50 سنين در خردل

 يهـا  اسـتان  از جانبـازان  بنيـاد  پزشـكي  يها كميسيون

  ).11(مختلف بررسي شد 

  
  مقالات كيفيت ارزيابي معيارهاي .1جدول 

  نامشخص/ نسبتبه / خير/ بله  آيا كفايت حجم نمونه لحاظ شده است؟  .1

  نامشخص/ نسبتبه / خير /بله  آيا مقادير شيوع، بروز، خطر نسبي، نسبت شانس بسته به نوع مطالعه براي پيامدهاي مهم ذكر شده است؟ .2

  خير/ بله  وجود دارد؟ شاهدآيا گروه  .3

  نامشخص/ نسبتبه / خير/ بله  ؟)معيارهاي ورود مشخصگرفتن  نظر در( آيا مطالعه سوگرايي انتخاب ندارد .4

  نامشخص/ نسبتبه / خير/ بله  آوري اطلاعات ندارد؟ آيا مطالعه سوگرايي در جمع .5

  نامشخص/ نسبتبه / خير/ بله  ؟مدت مورد نظر قابل قبول است آيا زمان پيگيري براي عوارض دراز .6
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 و همكار جراحي ليدا دكتر مدت تماس با گاز شيميايي خردل ارض جسمي درازعو

 10 گذشـت  از و پـس  1380 سال طي اين مطالعه

به طور مسـتمر مراجعـه    كه افراديسال از مصدوميت 

بود، انجـام   سال 5/36 ها آن سني ميانگين و نمودند مي

 چشـمي  ديـررس  ضايعات مجروحان تمام در. گرفت

 و) شـديد  ضـايعات  درصد 8/6 و خفيفدرصد  80(

درصـد   2/11 و خفيـف درصد  2/69( ريوي ضايعات

 و ريوي ضايعات شدت. شد مشاهده) شديد ضايعات

  .بودند مرتبط هم با چشمي

 عـوارض  بررسـي  در همكـاران  و رضوي اعتضاد

 بــا خراســان اســتان شــيميايي جانبــاز 40 در ديــررس

ــانگين ــني مي ــال 8/43 س ــد س ــال 16-20 از بع  از س

 در جانبازان اين كه نمودند بيان خردل، گاز با مواجهه

 چشـمي  شـكايات درصد  8/98 شاهد، گروه با مقايسه

 قرمزي، ريزش، اشك فتوفوبي، سوزش، خارش، شامل

ــكال ــه، در اش ــاس مطالع ــم احس ــارجي جس  درد و خ

ــتند ــه. داش ــا يافت ــي  يه ــر طبيع ــه در غي ــامل معاين  ش

 تورتــوزيتي مــزمن، كنژكتيويــت ناخنــك، ،پينگوكــولا

 كـدورت  قرنيـه،  نـازكي  ليمبـوس،  ايسـكمي  عروقي،

 كراتيـت . شد نيز مشاهده چشم خشكي و قرنيه منتشر

درصـد   15 در) ديـررس  عوارض 4 ي درجه( ديررس

 بـا  تنفسي و چشمي عوارض شدت. شد ديده جانبازان

 يهـا  سـلول  تعـداد  كـاهش  همچنين. بودند مرتبط هم

 سـبب  توانـد  مـي  كـه  شـد  گـزارش  طبيعـي  ي كشنده

  .)12( گرددها  بدخيمي وها  عفونت خطر افزايش

نفـر از سـاكنين    600 ،همكـاران  وبرومنـد   قاسمي

با هدف تعيين فراواني ضايعات را شهرستان سردشت 

ديررس چشمي، ريوي و پوستي ناشي از گـاز خـردل   

قـرار  رسـي  د بررمـو سال بعد از بمباران شـيميايي   17

 17-80سـني   ي در محـدوده  كننـدگان   شـركت  .ندداد

 هـا  آندرصـد   3/50 وبودنـد   سال 41 ميانگين ابسال 

داراي افـراد مـورد بررسـي    درصـد   2/96 .بودنـد  مرد

درصد داراي علايم ريـوي   7/80علايم اوليه چشمي، 

 ــ  8/83و  ــتي بودن ــم پوس ــد داراي علاي  7/36 .ددرص

درصـد ضـايعات    1درصد ضايعات خفيف چشـمي،  

درصـد ضـايعات خفيـف ريـوي،      45چشمي متوس، 

درصــد  3/31ايعات متوســط ريــوي، درصــد ضــ 8/0

ــتي و   ــف پوس ــايعات خفي ــايعات   2/0ض ــد ض درص

  . )13( داشتندمتوسط پوستي 

 وبرومنـد   قاسـمي  ديگـر پژوهش توصيفي  در يك

كـه  را نفر از مجروحان شهرستان مريوان  476 همكاران

سـال   17- 22از زمان تماس آنـان بـا عوامـل شـيميايي     

 مرد مجروحاندرصد  2/53 .، بررسي كردندگذشته بود

 سـال  30- 50 سـني  گـروه  در فراواني بيشترين و بودند

درصـد افـراد داراي علايـم اوليـه چشـمي،       3/89. بود

درصـد   8/90درصد داراي علايـم اوليـه ريـوي،     6/96

ــتي و   ــم پوس ــم   5/52داراي علاي ــد داراي علاي درص

 برانگيختگــي و تــرس ماننــداعصــاب و روان  ي اوليــه

  . )14( بودند

 استفاده با حافظي ومود  بلالي مروري مطالعات در

 انجـام  خراسـان  در محقـق  خود كه تحقيقاتي نتايج از

 77 در ديررس و زودرس عوارض ي داده بود، مقايسه

 كـه  داد نشـان  پيگيـري،  سال دو طي شيميايي مجروح

 عـوارض  و تنفسـي  عـوارض شـدت   زمان گذشت با

 چشـمي  مشـكلات  و انـد  داشـته  كاهش به رو پوستي

  ). 15-16(اند  نداشته ياديز تغيير

 بيشـترين  ايرانـي،  شيميايي جانباز 236 بررسي در

 در تمـاس،  از پـس  مـاه  28 تـا  2 فاصـله  در عوارض

 و) درصـد  41(پوسـت  ، )درصـد  78( تنفسي دستگاه

 مـرد  40 بررسـي  در امـا ). 16(بود ) درصد 36(چشم 

 از پـس  سـال  8/43 سـني  ميـانگين  با شيميايي جانباز
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 و همكار جراحيليدا دكتر  مدت تماس با گاز شيميايي خردل عوارض جسمي دراز

 مقايسـه  در اوليـه  تمـاس  از پس سال 16-20 گذشت

  ريـه   در ديـررس  عـوارض  تـرين  شـايع  شاهد، گروه با

پوسـت  ، )درصد 5/75(محيطي  اعصاب، )درصد 95(

). 17(شـد   مشـاهده ) درصد 65(چشم  و) درصد 75(

 انسـدادي  بيمـاري  به طور عمده شامل ريوي عوارض

 5/37(برونشـــكتازي ، )درصـــد 45( ريـــوي مـــزمن

بزرگ  هوايي مجاري تنگي، )درصد 25(آسم ، )درصد

 شـيوع  بـا  محيطـي  اعصاب اختلال. بود) درصد 5/17(

 حسـي  اعصاب در سير سرعت كاهش صورت به بيشتر

 سورال و تيبيال حسي اعصاب ويژه به تحتاني اندام در و

يپرپيگمانتاسـيون  ه شـامل   پوسـتي  عوارض. است بوده

 ريـزش ، )درصـد  35(يپوپيگمانتاسيون ه  ،)درصد 55(

 عـوارض  و) درصـد  5/2(يپرتروفي ه  ،)درصد 10(مو 

ليمبــال  پــره يپرپيگمانتاســيونه شــامل  شــايع چشــمي

ــد 5/17( ــوزيتي، )درص ــي  تورت ــد 15(عروق ، )درص

ــه  ضــخامت ــدورت، )درصــد 15(قرني ــه  ك  10(قرني

 شـدت  بـين  داري معنـي  مثبت همبستگي. بود) درصد

  .)17( شد ديده پوستي و چشمي عوارض

ــه در ــم ي مطالعـ ــي هـ ــاريخي گروهـ ــط تـ  توسـ

 مـورد  در ،تهـران  درنـائيني   هولاكـويي  و زارچـي  كريمي

 سـال  5/25 سـني  ميانگين با شيميايي مصدوم مرد 1337

 در ريوي عوارض تجمعي بروز ميزان ،هنگام مواجههدر 

 و بـود درصد  6/31 خردل گاز با يافته مواجهه مصدومين

 هد در 769 با پيگيري هفتم سال در ساليانه بروز بيشترين

 ده در 5/7پيگيـري بـا    اول سـال  بـا  مقايسه در نفر هزار

 خطـر  مواجهـه،  هنگـام  سن افزايش با. شد مشاهده هزار

 يهـا  در گـروه  روزب و يافت افزايش ريوي عوارض بروز

   از كمتـر  گـروه  از بـالاتر  برابـر  دو سال 36 از بيش سني

 يـك  حداقل داراي) درصد 6/31(نفر  423. بود سال 20

  ).8(بودند  ريوي ي عارضه

 تـاريخي ديگـر كـه    گروهـي  هـم  ي مطالعه يك در

 204انجـام شـد،    كرمانشـاه  قاهري در و دادپي توسط

 بـا  حملـه  مورد روستاهاي ساكنان از شيميايي مصدوم

مـرد   هـا  آن درصـد  48كـه   1367سـال   در خردل گاز

 سال 4/14 تماس زمان در ها سني آن ميانگين و بودند

 2/65 سـرفه،  افراددرصد  1/95 در. بود، بررسي شدند

 مزمن صورت به نفس تنگيدرصد  80 و خلطدرصد 

 داري معنـي  تفـاوت  شـاهد  گـروه  بـا  داشت كه وجود

  ). 18(داشت 

 در مقطعـي  ي يـك مطالعـه   در همكاران و عطاران

 سـني  ميـانگين  بـا  شـيميايي  جانباز مرد 152 خراسان

ريــوي بودنــد،  عــوارض بــه مبــتلا ســال را كــه 3/40

اسـپيرومتري ايـن    در يافتـه  تـرين  شايع .دبررسي كردن

ــرح  ــراد ط ــدادي اف ــد 58( انس ــود) درص ــر  34 .ب   نف

 سـاير . بودنـد  برونشـكتازي  بـه  مبـتلا ) درصـد  5/22(

 مـزمن  بيمـاري  و آسـم  به طور عمده مبـتلا بـه   موارد

 و هوايي بزرگ مجاري تنگي وگزارش شده  انسدادي

ــروز ــج فيب ــابيني نس ــه بين ــادر ري ــود ن ــايعات. ب  ض

 بـود و  طرفـه  دو مـوارد درصد  6/76 در شكتازيبرون

 لـوب  ترتيـب  بـه  برونشـكتازي  يهـا  محل ترين شايع

 راسـت،  مياني لوب چپ، تحتاني لوب راست، تحتاني

  .)19(بود  چپ فوقاني لوب و لينگولا

ــاران و داودي ــه  همك ــا مراجع ــادف ي ب ــه  يتص ب

اسـتان كـه از    17در  يجانباز شـيمياي  9605 ي پرونده

   در ،شـده بـود   يسـال سـپر   10-15 نآنـا مجروحيت 

كـه   كردندمشاهده  يتومور پوست) درصد 5/0( نفر 62

كارسينوم سلول بازال  و يبدخيممبتلا به ها  مورد آن 4

بيمار ديگر مبتلا به ضـايعات خـوش خـيم     58 .بودند

  مـورد ليپـوم و    16 آن، تـرين  شـايع  كـه  بودند يپوست

تفـاوت   دليل عدم وجـود . )5(بود مورد خال بكر  14
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 و همكار جراحي ليدا دكتر مدت تماس با گاز شيميايي خردل ارض جسمي درازعو

ســال از  10-15گذشــت تنهــا  معمــولي، جمعيــت بـا 

خردل و مدت زمـان تمـاس مـداوم بـا      گازمواجهه با 

بـروز   يحداقل مدت تمـاس بـرا   .بودعامل شيميايي 

  .است شده ذكرماه  6عوارض كارسينوژن 

فراوانـي عـوارض ديـررس     همكـاران  و مرتضوي

 ميـانگين  بااز جانبازان شيميايي  نفر 800در  را پوست

مجروحيت آنـان   از پسسال  14-20سال،  3/39 سني

انتخـاب   هـاي مختلـف   اي از استان خوشه كه به روش

نفـر   44اسـكار خـردل در   . شده بودند، بررسي كردند

 خشـكي اختصاصي شامل  ، ضايعات غير)درصد 5/5(

ــت ــد 6/39( پوس ــيون  )درص ــتلالات پيگمانتاس   ، اخ

تيت ، درما)درصد 4/17(، آنژيوم گيلاسي )درصد 19(

ــبور ــد 7/12(يك يس ــا )درص ــد 2/12(، اگزم ، )درص

  ، تينـا ورسـيكالر   )درصـد  6/11(اي فرم  ضايعات آكنه

، )درصـد  6/3(، ويتيليگو )درصد 5(، كهير )درصد 7(

 )درصـد  2(، پسوريازيس )درصد 5/2(آتا  آلوپسي آره

ــاني   و ــت دهـ ــد 3/1(آفـ ــاهده ،)درصـ ــد مشـ . شـ

ــم ــدخيم در   نئوپلاس ــاي ب ــر  9ه ــد 1/1(نف از  )درص

در محل اسـكار خـردل    غلبكه ا مجروحان بروز كرد

و شامل كارسينوم سـلول بـازال، بيمـاري بـوون،      بود

د و يي ـكارسينوم سلول اسكواموس، ميكـوزيس فونگو 

  ).20( درماتوفيبروساركوما پروتوبرنس بودند

ــك ــه ي ــروري ي مطالع ــط م ــين توس داودي  و مع

 اثرات حـاد و مـزمن سـولفور موسـتارد روي     ي درباره

 2011تا ابتداي سـال   ايراني مقالات در جانبازانپوست 

 درتـرين عـوارض مـزمن     شـايع  .)21(است  شده انجام

 اسـاس  بـر  خـردل  گـاز  بـا  تمـاس  از پـس  سال 9- 20

 7/24- 7/94(خــارش  منتخــب، ي مقالـه  8 بنــدي جمـع 

 4/5- 70(، اسـكار  )درصـد  9/9- 52(، سـوزش  )درصد

، )درصـــد  5/9-55(هيپرپيگمانتاســـيون    ،)درصـــد 

، خشـكي پوسـت   )درصد 3/2-40(هيپوپيگمانتاسيون 

 12/2-5/37(و آنژيـوم گيلاسـي   ) درصد 7/43-2/1(

 كه است شده ذكر همچنين). 22-29(اند  بوده) درصد

تـر ماننـد تومورهـاي بـدخيم      عوارض پوسـتي جـدي  

ــوده  ــادر ب ــتي ن ــان    پوس ــه زم ــاز ب ــاد ني ــراي ايج و ب

  .ندا هشتتري دا طولاني

 شـاهدي  -مـورد  ي مطالعه همكاران در و موسوي

 مصـدوم  ي رزمنده 101 در پوستي ضايعات بررسي به

 پس سال 10-19 سال، 5/37 سني ميانگين با شيميايي

غيـر مصـدوم    ي رزمنده 121و  خردل گاز با تماس از

بنيـاد جانبـازان    ازبه طور تصـادفي  كه به عنوان شاهد 

 خشـكي . انتخـاب شـدند، پرداختنـد   استان خوزستان 

ــت  ــد 7/43(پوس ــارش ،)درص ــديد خ ــزمن  و ش   م

 كشـش ، )درصـد  5/4(پوست  سوزش ،)درصد 8/39(

صـورت   بـه  پوسـت  رنگ تغيير، )درصد 4/1(پوست 

يپوپيگمانتاسـيون  ه  يا) درصد 5/13( يپرپيكمنتاسيونه 

ــد 5( ــازي ، )درصـ ــد 3/6(تلانژكتـ ــال، )درصـ  خـ

  گيلاســـي  آنژيـــوم ،)درصـــد 6/8(ملانوســـيتيك 

 آلوپسـي ، )درصد 2/4(ون ليكنيفيكاسي، )درصد 2/12(

تينـا  ، )درصـد  9/5(راجعـه   آفت، )درصد 7/2(آتا  آره

تحتـاني   انـدام  حـاد  اگزماي و) درصد 9/9(ورسيكالر 

 شـاهد  گروه از بيشتر داري طور معني به) درصد 1/4(

  ).25(بود 

مجروحـان   از نفـر  500 ،اميـري  وبرومنـد   قاسمي

 گذشـت  وسال  35-55استان با سن بين  13شيميايي 

بررسـي   را خـردل  گـاز  بـا  تمـاس  ازسال  18بيش از 

، متوسـط  80فراواني ضايعات چشمي خفيـف   .كردند

درصـد نفـرات    2/82. درصد بـود  8/6و شديد  2/13

 8/3درصد سه بار و  8/1بار،  درصد دو 2/12بار، يك

و  ندها بـيش از سـه بـار مجروحيـت داشـت      درصد آن
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 و همكار جراحيليدا دكتر  مدت تماس با گاز شيميايي خردل عوارض جسمي دراز

خـردل و   داري بين دفعات تماس با گاز معني ي رابطه

  .)30( شد گزارششدت ضايعات چشمي 

 انكســاري وضــعيت تعيــين در همكــاران و رياضــي

 3/34 سـني  ميـانگين  با شيميايي جانباز مرد چشم 2252

 نداشـتند  را خـردل  گـاز  از ناشي اي قرنيه عيوب كه سال

 بـين  نزديك آستيگماتيسم شيوع شاهد، گروه با مقايسه در

ــازان در را ــد 3/38( جانب ــيش) درص ــروه از ب ــاهد  گ   ش

 در .نمودنـد  ذكـر  18/2 شـانس  نسـبت  با) درصد 2/22(

 در داري معنـي  طـور  بـه  انكسـاري  عيوب شيوع مجموع

شـاهد   گـروه  از بـيش ) درصـد  8/98(شيميايي  جانبازان

 ).31(بود ) درصد 6/72(

 مـرد  نفـر  289 همكـاران  و كريميـان  ي مطالعه در

 52( نفــر 150 كــه شــدند بررســي شــيميايي مصــدوم

 خردل گاز از ناشي مزمن بلفاريت ها دچار آن) صددر

 شـاهد،  گـروه  نفـر  150 مقايسه با در ،به علاوه. بودند

 درمـان  به مقاوم عفونت و بيشتر استافيلوكوك فراواني

  ).32(است  بوده بيشتر قارچي يها گونه و رايج

ــيري ــاران در و عليش ــي همك ــدوم 76 بررس  مص

 آنـان درصـد   2/96 كهدر تهران  ساله 30-70 شيميايي

 گـروه  بـا  تصـادفي  گيـري  نمونه روش با بودند و مرد

مهـم مقايسـه شـدند،     متغيرهـاي  نظر از همسان شاهد

   و اســتئوپروز دچــاردرصــد  48 مشــاهده كردنــد كــه

ــد  8/40 ــاردرص ــتئوپني دچ ــد اس ــه بودن ــاوت ك  تف

  ). 33(نداشتند  شاهد گروه با داري معني

ــزان ــروز مي ــتئوپورز ب ــاران در اس ــما بيم  تيكآس

 و آگــين توســط خــردل گــاز توســط شــده شــيميايي

 بـا  آسـم  بيمـار مـرد مبـتلا بـه     100 همكاران بر روي

 خردل گاز با تماس ي سابقه كه سال 40 سني ميانگين

 بيمار مـرد  100 در اين مطالعه .داشتند، بررسي شد را

 سـن،  نظـر  از نداشـتند  را تمـاس  اين كه مبتلا به آسم

 نوع و ورتيكواستروييدك با درمان مدت بيماري، مدت

 نتـايج  .شده بودند، نيـز بررسـي شـدند    همسان درمان

درصـد   36 و اسـتئوپروز  دچـار درصد  5 داد كه نشان

شـاهد بـه    گـروه  اين ارقام در. بودند پني استئو دچار

 گـروه  دو بـين  اخـتلاف  و بـود درصـد   2 و 7 ترتيب

  ).34(بود  دار معني

 در نهمكـارا  و عليشيري مقطعي ي مطالعهدر يك 

 بـدون  را خردل مجروح شيميايي با گاز  مرد 56 تهران

 شـده  همسان شاهد گروه با استروييدها، مداوم مصرف

درصـد مجروحـان    5/39 در. جامعه، مقايسه كردند از

ايـن   .شـد  گزارش استئوپنيدرصد  5/46 و استئوپروز

درصـد   17 ودرصـد   2 شاهد به ترتيب گروه ارقام در

  .)35(بود 

ــاملي ــا و ع ــدوم 31 رانهمك ــيميايي مص ــا را ش  ب

ــانگين ــه تهــران در ســال) 7/11( 5/46 ســني مي ــه ك  ب

 ســر درد، خــواب، مشــكلات دليــل بــه ريــه درمانگــاه

مشـابه مراجعـه كـرده     شكايات و روزانه آلودگي خواب

 .آسـان بررسـي كردنـد    گيـري  نمونـه  صورت بودند، به

 خـواب،  انسـدادي  تنفسـي  ي وقفـه  نظـر  ها از نتايج آن

 را) درصـد  2/32( خـواب  تنفسـي  اختلال يبالا شيوع

 تنگي هوايي، مجاري بر خردل مخرب اثرات. نشان داد

 كلاپـس  قابليـت  افـزايش  وهـا   برونش تراشه و نرمي و

  .)36( شد ذكر مصدوميت ديررس عوارض از ناي

 78 خـواب را در  كيفيـت  همكاران نظـر  و تولايي

درصـد   5/98سـال كـه    1/42جانباز با ميانگين سـني  

. كردنـد  مقايسـه  شاهد گروه نفر 65 باها مرد بودند  آن

) درصد 60( نفر 39 و جانبازان از) درصد 93( نفر 73

در . داشـتند  نامناسـب  خـواب  شـاهد كيفيـت   گروه از

 شـيوع  يدر جانبـازان شـيمياي   شـاهد مقايسه با گـروه  

 و خـواب،  هـاي  اخـتلال  رفـتن،  خـواب  بـه  در تأخير
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 و همكار جراحي ليدا دكتر مدت تماس با گاز شيميايي خردل ارض جسمي درازعو

تـر   نامناسب علل. دبو بيشتر صبحگاهي عملكرد اختلال

 بـه  ابـتلا  شـيميايي  جانبـازان  در خـواب  كيفيـت  بودن

 اضطراب و افسردگي همچون پزشكي روان هاي اختلال

  ).37(شد  مطرح ريه مزمن بيماري همچنين و

 شـيميايي  مصدوم 42 مقطعي در بررسي يك طبق

   آسـيب،  از پـس  سـال  1-3 ي فاصـله  در سال 40 زير

 بعد كه بودند واسپرمياوليگ دچار) درصد 33(نفر  14

داوطلـب و   نفـر  6 درهـا   تسـتيس  از بـرداري  نمونه از

 اسـپرماتوژنز  نسـبي  يـا  كامـل  توقـف  بيوپسـي،  انجام

 مصدومين هورموني فعاليت پيگيري). 6(شد  مشاهده

ــيميايي ــژه  ش ــه وي ــورد در ب ــپرماتوزنز م ــيه اس    توص

  .است شده

 گروهـي  هـم  ي يك مطالعه همكاران در و گيلاسي

 مـرد  نفـر  500 در سـرطان  بـروز  بررسـي  بـه  تاريخي

 اولين سن و سال 41 سني ميانگين با شيميايي مصدوم

 مـورد  سـه . پرداختنـد  سـال  1/24 شيميايي ي مواجهه

) ريـه  سـرطان  مـورد  دو و لنفـوم  مـورد يك ( سرطان

) 45/0- 1/36( 02/4 سرطان نسبي خطر و شد مشاهده

 شـاهد  گـروه  بـا  داري معنـي  تفـاوت  كـه  آمد دست به

 عـوارض  داراي را خردل گاز نتايج اين مطالعه. داشتن

  ).3(نكرد  معرفي مستقيم كارسينوژنيك

نگر با هـدف تخمـين ميـزان     گذشته ي مطالعه يك

مرگ و مير ديررس و تعيـين سـهم    يو اختصاص يكل

مانـده بعـد از     زنـده  يعلل مرگ در جانبازان شـيمياي 

م انجـا  همكـاران  و قانعي توسطمواجهه با گاز خردل 

سال  5/16 يشده ط  موارد فوت ثبت يتمام). 38( شد

نفر فـوت   1005. شد يدر سازمان امور جانبازان بررس

بـه   1/19مرگ و مير سـالانه   يميزان كل و بودند هكرد

  در  هـا  يبيمـار . دسـت آمـد    نفـر بـه   10000هر  يازا

درصـد علـت    1/16حوادث غير عمد در و  درصد 72

هـا مـرتبط بـا عوامـل      درصد مـرگ  1/12. مرگ بودند

ايـن   يهـا  بر اساس يافتـه . تشخيص داده شد يشيمياي

مواجهه بـا گـاز    ،بر تعداد كم موارد فوت ي تحقيق مبن

   علت مرگ باشد، كه بيش از آن يخردل در فاز تأخير

  ).38(شد  ذكريك عامل ابتلا 

 بررســي همكــاران بــه و نيــا اكــريذ ي مطالعــه در

 جانبـــاز 3000حـــدود در  خـــوني يهـــا بـــدخيمي

 پيگيـري  سـال  13 از پساستان فارس  ي شده شيميايي

لوسـمي   بهنفر  2حاد،  نفر به لوسمي 19 .شد پرداخته

 3دار،  هاي مـژك  لوسمي سلول يد مزمن، يك نفريميلو

نفـر   2نفر لنفوم غير هوچكين،  4نفر لنفوم هوچكين، 

نفـر آنمـي آپلاسـتيك     5اي و  اي مديترانـه  م رودهلنفو

 مقايسـه  در خـوني  يها بدخيمي افزايش و بودند مبتلا

  . )39( داشت وجود جامعه با

 روش و طـرح  كيفيت ارزيابي نمرات 2 جدول در

  .است شده داده نشان شده انتخاب مقالات اجراي

  

  بحث

 شـيميايي  مصـدومين  در منتخـب،  ي مقاله 25 بررسي در

 در. بـود  شـده  گـزارش  ديـررس  برخي عـوارض  يايران

 مشخصـات  3 جـدول  در كه) 10، 12- 14(مطالعه  چهار

 دراز مـدت  ي عارضه نوع سه هر شيوع است، آمده ها آن

 و پوسـتي  ريـوي، (خـردل   گـاز  بـا  تمـاس  شايع و مهم

 حجـم  گـرفتن  نظـر  در بـا  كـه  بـود  شـده  ذكر) چشمي

ــه ــات ي نمون ــيوع مطالع ــوارض ش ــزمن ع ــتي م    پوس

درصـد   6/83 ريوي ودرصد  2/88 چشمي ،درصد 8/98

  . شد محاسبه

 خـارش  به طور عمـده شـامل   پوستي مزمن عوارض

 رنــگ پوســت و تغييــر خشــكي اســكار، شــديد، مـزمن 

  . بود پوست
  



 

 

  شده  انتخاب مقالات اجراي روش و طرح كيفيت ارزيابي نمرات. 2 جدول

 مطالعه

  مطالعه ارزيابي معيار

 برومندو آگين 

 )10( 

و برومند  اسميق

 همكاران

)11( 

و رضوي  اعتضاد

 همكاران

)12( 

برومند و قاسمي 

 همكاران

)13( 

برومند و قاسمي 

 همكاران

)14( 

و مود  بلالي

 حافظي

)15( 

و  زارچيكريمي 

  ولاكويي نائينيه

)8( 

  قهاريو  دادپي

)18( 

  و همكاران عطاران

)19( 

  و همكاران داودي

)5( 

  و همكاران مرتضوي

)20( 

  داودي و معين

)21(  

 2 2 2 2 2 2 1 2  2  1  2  2  نمونه حجم كفايت

 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1  2 2  خطر بروز، شيوع، ذكر

 1 1 1 0 2 0 2 0 0 2 0 0  شاهد وجود گروه

 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1  انتخاب سوگرايي عدم

 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 2 2  اطلاعات سوگرايي عدم

 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  قبول قابل پيگيري زمان

  

  شده  انتخاب مقالات اجراي روش و طرح كيفيت ارزيابي نمرات .)ادامه( 2 جدول

 مطالعه

  مطالعه ارزيابي معيار

و  موسوي

 )25(همكاران 

و برومند  قاسمي

  اميري

)30( 

  و همكاران رياضي

)31( 

  و همكاران كريميان

)32( 

و همكاران  گيلاسي

)3( 

  رانو همكا عليشيري  )6( عزيزي

)33( 

  و همكاران عاملي

)36( 

  و همكاران تولايي

)37( 

  و همكاران آگين

)34( 

  و همكاران قانعي

)38( 

  و همكاراننيا  ذاكري

)39(  

  2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 نمونه حجم كفايت

  2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 خطر بروز، شيوع، ذكر

  0 0 2 2 0 2 0 2 2 2 0 2 شاهد وجودگروه

  1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 انتخاب سوگرايي عدم

  2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 اطلاعات سوگرايي عدم

  1 2 2 2 نامشخص 2 1 نامشخص 2 2 2 2 قبول قابل پيگيري زمان

  .شد تعيين نامشخص معيار ذكر عدم صورت در و) به نسبت/ خير/ بله( شده منظور مطالعات در نظر مورد معيارهاي رعايت ميزان به بسته 2صفر تا  از نمرات ي دامنه
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 و همكار جراحي ليدا دكتر مدت تماس با گاز شيميايي خردل ارض جسمي درازعو

  خردل گاز با تماس دراز مدت اصلي ي عارضه سه هر براي مطالعات اجراي روش و طراحي به مربوط يها ويژگي .3جدول 

 سال  مطالعه

 مطالعه

 حجم

 نمونه

 پس يها سال

  تماس از

  عارضه فراواني  مطالعه نوع

  )تعداد/ درصد(

 كيفيت ارزيابي

  )12 =نمره  حداكثر(

 ريوي چشمي  وستيپ

 /شاهد بدون /مقطعي  13-16 500 1380  )10( و برومند آگين

  غيرتصادفي

99  80  70  9  

495  400  385  

برومند و  قاسمي

  )13(همكاران 

 بدون/مقطعي  17  600  1383

  غيرتصادفي/كنترل

83  96  80  9 

498  576  480  

برومند و  قاسمي

  )14(همكاران 

 بدون/مقطعي  22-17  476  1383

  غيرتصادفي/كنترل

90  89  96  9 

365  361  390  

و  رضوي اعتضاد

  )12( همكاران

 گروه/ مقطعي  20-16  40  1384

  غيرتصادفي/كنترل

75  65  95  9 

30  26  38   

  

ــوم، و پينگوكــولا شــامل چشــمي مشــكلات  پتريژي

 ليمبـوس،  ايسكمي عروقي، تورتوزيتي مزمن، كنژكتيويت

 چشــم، خشــكي قرنيــه، منتشــر تكــدور قرنيــه، نــازكي

 عيوب شيوع. بودند ها آن از ناشي باليني علايم و كراتيت

 بـيش  شـيميايي  جانبازان در داري معني طور به انكساري

  .است شده ذكر شاهد گروه از

 يهـا  بيمـاري  علايم تنفسي به طور عمده عوارض

 مــــزمن، برونشــــيت و برونشــــيوليت انســــدادي،

 عـوارض  شـدت . ودنـد ب فيبروز و آسم برونشكتازي،

 بـه  خلـط  و سـرفه . بود مرتبط هم با تنفسي و چشمي

 ويـژه  بـه  تنفسـي  مشكلات وها  برونشيول اتساع دليل

 تنگـي  سـبب  بـه  سـرفه  ،به علاوه. دهد رخ مي دم در

 عنــوان محققــان برخــي .شــود مــي ايجــادتراشــه نيــز 

 جانبـازان  در مري به معده رفلاكس شيوع كه اند نموده

 عامـل  ايـن  و اسـت  بيشـتر  خردل گاز با يافته مواجهه

 ريـوي  مشـكلات  پيشـرفت  اصـلي  علت است ممكن

 همچنــين). 40(باشــد  شــيميايي جانبــازان مــزمن

 در زايـي،  رگ خاصـيت  و ايمنـي  به وابسته يها مؤلفه

است  شده مطرح خردل گاز مختلف عوارض پيدايش

)41-40 ،15.(  

 مصـــدومين در اســـتئوپني و اســـتئوپروز ميـــزان

در  همچنـين . سـالم بـود   جمعيت از تر ايعش شيميايي

 رفتن، خواب به در تأخير مشكلات يجانبازان شيمياي

 بيشـتر  صـبحگاهي  عملكـرد  اختلال و خواب  اختلال

  .است شده گزارش

 بـا  مقايسـه  در خوني يها بدخيمي افزايش اگر چه

 اثـر  بـراي  قـاطعي  امـا شـواهد   ،داشـت  وجود جامعه

 زماني ي بازه در ها سرطان ايجاد در خردل گاز مستقيم

 همچنـين . نشـد  يافت تماس، از پس سال 30 از كمتر

ــودن بيشــتر مطالعــات در  در اوليگواســپرمي شــيوع ب

 فـاز  در خـردل  گـاز  بـا  مواجهه. نشد تأييد مصدومين

 عامـل  يـك    باشـد،  مرگ علت آن كه از بيش تأخيري

  .است شده ذكر ابتلا به بيماري،

  

  گيري نتيجه

 جنگـي  گـاز  بـا  مواجهـه  از يناش دراز مدت عوارض

 مجروحـان  ي جامعـه  بـر  زيـادي  بيمـاري  بـار  خردل،

 پوستي مزمن عوارض. است نموده وارد كشور جنگي
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 و همكار دكتر ليدا جراحي مدت تماس با گاز شيميايي خردل عوارض جسمي دراز

 خـردل  گاز جسمي دراز مدت عوارض سهم بيشترين

 چشـمي  عـوارض  و داشتند شده  انجام مطالعات در را

 ريـوي  عـوارض  البتـه . بـود  بعـد  ي مرتبه در ريوي و

 و بـروز  ،سـن  افـزايش  با و شتنددا بيشتري بار شدت

 تأييـد  بروز اوليگواسپرمي. داشت افزايش ها آن شدت

 در خـردل  گـاز  مسـتقيم  اثـر  بـراي  قاطع شواهد. نشد

 سـال  30 از كمتـر  زمـاني  ي بـازه  در(ها  سرطان ايجاد

از  دهـه  دوگذشـت تنهـا   . نشـد  يافت) تماس از پس

مـدت   مـاه  6 حـداقل  بـه  نيازخردل و  گازمواجهه با 

 عـدم  ايـن  علل ازن تماس مداوم با عامل شيميايي زما

خـوني   يها بدخيمي افزايش البته .اند شده ذكر تفاوت

  .داشت وجود جامعه با مقايسه در نيز

  

  تشكر و قدرداني

 بررسي ي حيطه در كه كشور پژوهشگران ي جامعه از

ــكلات ــلاش و مش ــراي ت ــاهش ب ــازان آلام ك  جانب

 انجام اي را ارزنده مطالعات ايران، كشورمان شيميايي

 از كـه  مقولـه  ايـن  نظـران  صـاحب  ويـژه  به ،اند داده

 ،شـد  اسـتفاده  مطالعه اين ي تهيه براي ايشان مقالات

 .گردد مي قدرداني و تشكر
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Abstract 
Background: Long-term effects of sulfur mustard poisoning have been investigated in several studies. 
This study was performed to systematically summarize the results of papers about physical effects of 
sulfur mustard poisoning in Iranian chemical warfare victims.  

Methods: Scientific Information Databases (SID), IranMedex, and Magiran were searched for articles 
published from 1988 to November 2012. 128 papers were found by using sulfur mustard, 
complication, and chemical agent as keywords. Overall, 64 papers were excluded due to irrelevant 
abstracts or titles. After revisions, only 25 studies were selected for final assessments. 

Findings: The reviewed studies had reported prevalence of long-term dermatological, 
ophthalmological, and respiratory complications as 89.8%, 88.2%, and 83.6%, respectively. Chronic 
dermatological complications were mainly chronic severe itching, scars, dry skin, and skin 
discoloration. Ophthalmological complications included pinguecula, pterygium, chronic conjunctivitis, 
vascular tortuosity, limbal ischemia, thin corneas, diffuse corneal opacity, dry eye, and keratitis and 
their clinical symptoms. Respiratory complications were mainly obstructive chronic bronchitis, 
bronchiolitis, bronchiectasis, asthma, and fibrosis. Respiratory and ophthalmological symptoms were 
strongly associated with each other. 

Conclusion: Long-term dermatological complications were the most prevalent problems caused by 
sulfur mustard exposure. Ophthalmological and respiratory complications were the second and third 
most frequent problems. However, respiratory complications had more burden and severity and their 
incidence and severity increased by increasing age. Oligospermia was not confirmed. There was an 
increased incidence of leukemia but strong evidence for a direct effect of mustard gas on cancer (less 
than 30 years after exposure) was not found. 
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