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  :چكيده

 با اثر بر ،تدر دراز مد ،سولفور موستارد: مقدمه

، باعث ايجاد عوارض متفاوتي از جمله ،هاي مختلفارگان

رسد به نظر مي. شودچشمي، پوستي و ريوي مي عوارض

هاي ايمني و التهابي در ايجاد عوارض كلينيكي كه پاسخ

التهابي مهم  هاي از واسطه يكي ،اكسايد نيتريك. نقش دارند

در  ،در اين مطالعه سطح سرمي نيتريك اكسايد. است

خردل، سال پس از مواجهه با گاز 20 مصدومين شيميايي

  .است ي شدهبررس ،در مقايسه با افراد غير شيميايي

گروهي پژوهش به صورت هم :ها مواد و روش

نفر مواجهه يافته  372شامل  ،نفر 500بر روي  ،تاريخي

نفر در گروه  128خردل از شهرستان سردشت و  با گاز

تمام افراد توسط . انجام شد ،كنترل از شهرستان ربط

متخصصين با تجربه تحت معاينات كامل چشمي، ريوي و 

ند و بر اساس مشكلات به دو گروه با و پوستي قرار گرفت

تقسيم ) چشمي ، ريوي و پوستي(بدون مشكلات خاص 

خون از  ي سي نمونه سي 2 ،همزمان با معاينات. شدند

بيماران گرفته و سرم آن جداسازي شد و در دماي 

˚c70- سپس سطح سرمي نيتريك اكسايد. فريز گرديد، 

 ،ز كيت كيمنا گيري بهرهبا  ،از روش گريس استفادهبا 

  .گيري شداندازه

 ،ميانگين سطح سرمي نيتريك اكسايد  :ها يافته

اختلاف  ،در گروه كنترل و مواجهه يافته از نظر آماري

بين سطح سرمي نيتريك اكسايد و . داري نداشتمعني

نيتريك . مشكلات ريوي و چشمي ارتباطي يافت نشد

كل بدون مش ي يافته  افراد مواجهه در ،اكسايد سرمي

در بررسي . بالاتر از گروه كنترل بود ،ريوي يا چشمي

دار مثبتي بين سطح ارتباط معني ،مشكلات پوستي

  . سرمي نيتريك اكسايد و مشكلات پوستي وجود داشت

د كه دانتايج اين مطالعه نشان    :گيري نتيجه

ت ضايعات با شد ،افزايش سطح سرمي نيتريك اكسايد

عدم . همبستگي داشت پوستي در جانبازان شيميايي

در افراد  ،دار سطح سرمي نيتريك اكسايدتفاوت معني

نقش  ،مواجهه يافته با مشكلات چشمي و ريوي

به  توجهبا . كنداكسايد را در اين عوارض رد نمي نيتريك

بايد بررسي بيشتري  ،مصدومين شيميايي تعددمشكلات م

جهت روشن شدن نقش دقيق نيتريك و تغييرات 

در بروز عوارض مختلف صورت  ،و موضعي آن سيستميك

  . پذيرد

سولفور موستارد، نيتريك اكسايد، : واژگان كليدي

  .مصدومين شيميايي، عوارض درازمدت

  مقدمه

عنوان يك سلاح  به ،خردلگاز گسترده از ي هاستفاد

توسط در طي جنگ تحميلي عراق عليه ايران،  ،جنگي

شهرهاي در جبهه هاي جنگ و در برخي ارتش عراق 

موجب مصدوميت هزاران نفر از رزمندگان ايراني،  ،مرزي
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كرد عراق،  مردمحتي  ومردم برخي شهرهاي مرزي ايران 

بمباران هوايي ) 2و1( .شد 1362-1369هاي  بين سال

 4500 از بيش ي هباعث مواجه 1366 تير 4 سردشت در روز

اكنون  ،افراد مواجهه يافته. نفر از مردم ساكن آن شهر شد

. برندرنج مي ،از عوارض دراز مدت آن ،سال 20پس از 

، از طريق استنشاق، پوست يا سطح دسولفورموستار

 به دنبال مصرف غذاي آلوده. شود جذب مي ،قدامي چشم

، ممكن است از طريق مجراي گوارشي نيز جذب نيز

اثرات سولفور موستارد به صورت عوارض زودرس ) 2(.شود

: شامل ،هاي مختلفدر ارگان) خيريأت(و ديررس ) حاد(

گوارشي،  عصبي، سيستم چشم، پوست، ريه، سيستم

  )3(.نمايدسيستم ايمني و مغز استخوان بروز مي

خيري در چشم، پوست و ريه كه أمشكلات ت

 در مصدومين شيميايي است، ،هاي درگيرترين ارگانشايع

 )4(.باشد يهاي ايمني و التهابمكانيسمتواند ناشي از  مي

دهد كه تماس با  موجود نشان مي ارشاتگز

تواند باعث اختلال در عملكرد هر دو  مي ،سولفورموستارد

 -inمطالعات) 7و6(.ايمني هومورال و سلولي شودسيستم 

vitro در فاز زودرس ،سولفور موستارد دهد كه مي نشان، 

باعث ايجاد  ،)NO(با تغيير در سطح نيتريك اكسايد 

اثرات ديررس سولفور ) 7و6و5(.ودشمي هاي التهابيواكنش

  .است تاكنون شناخته نشده ،موستارد بر نيتريك اكسايد

عنوان يك پيامبر داخل سلولي  به ،نيتريك اكسايد

 ي باشد كه به عنوان منبسط كننده داران ميدر تمام مهره

عمل  ،عروقي، نوروترانسميتر و مهار كننده تجمع پلاكتي

چنين براي  هم ،اكسايد يكتوليد بيولوژيك نيتر. كندمي

ممكن است  هرچندمهم است،  ،اختصاصي ميزبان دفاع غير

هاي داخل سلولي در از بين بردن پاتوژن ،طور مستقيم به

  )8(.ندكو تومور عمل ن

هاي ايمني و التهابي پاسخ در طي ،نيتريك اكسايد

اين مولكول در سطوح بالا در انواع . شودتوليد مي ،نيز

شود كه آسم ايجاد مي ،عنوان مثال   به ،ابخاصي از الته

چنين  هم .است شناخته شده ،پيش التهابي ي عنوان ماده به

 ،تثبيت شده COPDسطح نيتريك اكسايد بازدمي در 

 COPDور شدن  در شعله ،ولي ؛يابد افزايش مي مختصراً

نيز ممكن است  COPDچنين در تشديد بيماري  و هم

به احتمال شباهت  توجهته با اين نك) 9-11(.افزايش يابد

با درگيري ريوي گاز  ،COPDماهيت انسدادي آسم و 

اين ماده ممكن است . يابد ويژه مي اهميت ،خردل

از طريق  ،ايمني ي عنوان يك ضد التهاب يا مهار كننده به

چندين . ها عمل كندروي سلول ،اثر مهاري يا آپوپتوز

كه افزايش  نشان داد ،سال گذشته 15مطالعه در طي 

 iNOS القاي ي در نتيجه ،توليد نيتريك اكسايد

)inducible Nitric Oxide Synthase (  توسط

كه در پاتوفيزيولوژي التهاب  باشدمي التهابي هايسايتوكاين

  )13و12( .نقش دارد

رسد  نظر مي به ،گازخردل مولكولي مكانيسم به توجهبا

باعث تغيير  ،ختلفهاي مبا اثر بر ارگان ،كه در دراز مدت
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هدف اين مطالعه با ، لذا ؛شوداكسايد مي در سنتز نيتريك

مصدومين شيميايي  سرمي نيتريك اكسايد در سطح ارزيابي

در  ،سال پس از مواجهه 20،مواجهه يافته با گاز خردل

  .انجام شدمقايسه با افراد مواجهه نيافته 

  :ها مواد و روش

باشد كه ميبخشي از يك طرح جامع  ،اين مطالعه

طراحي  )historical cohort(تاريخي گروهيهم صورت به

نفر مواجهه يافته با گاز  372نفر شامل  500شد و در آن 

مورد بررسي قرار  ،عنوان گروه كنترل نفر به 128خردل و 

  . گرفتند

 60تا20مرد بودن، سن ،شرايط ورود به مطالعه

ي موجود هابراساس پرونده ،اثبات شده ي سال و مواجهه

گروه . در كميسيون پزشكي جانبازان شيميايي بود

مواجهه، جانبازان شيميايي مواجهه يافته با گاز خردل در 

كه در بمباران شيميايي مصدوم  ندشهرستان سردشت بود

گروه كنترل از ساكنان مرد شهرستان ربط كه . بودند شده

، )Body Mass Index(بدني  ي توده شاخص از نظر سن،

و  ندبا هم مشابه بود ،ل و سيگار كشيدنهأت وضعيت

اين دو  .در مواجهه با گاز خردل بود ها تفاوت اصلي آن

ت جغرافيايي، شرايط آب و هوا، آداب و از نظر موقعي ،شهر

  )كيلومتر 15فاصله .(ندبودبسيار مشابه  ،رسوم و تغذيه

 ،صورت تصادفي سيستماتيك بود به ،گيرينمونه

مرد موجود در بنياد جانبازان  جانبازان ليست كه ترتيب اين به

گيري انتخاب  عنوان چارچوب نمونه به ،شهرستان سردشت

ليست  ،گيري در شهرستان ربطچارچوب نمونه. شد

  .خانوارهاي موجود در شهرداري بود

شده  انتخاب افراد از آگاهانه كتبي نامه رضايت اخذ از پس

  .ديدگر نهايي ،در طرح كنندگان مشاركت ليست

 ،افراد مورد بررسي در گروه كنترل و مواجهه يافته

ي  توده شاخصسن،  :دموگرافيك را كه شامل ي پرسشنامه

سپس . تكميل نمودند ،ل و سيگار بودهأ، وضعيت تبدني

جهت معاينات تخصصي چشم، ريه و پوست به  ،افراد

معرفي شدند و معاينات كامل انجام  ،متخصصين مربوطه

براساس  ،فراد دو گروه كنترل و مواجهه يافتها ،نهايتاً. شد

هاي پزشكي بنياد شهيد  مصوب در كميسيون ي نامهآيين

به دو گروه داراي مشكلات چشمي ) 11(و امور ايثارگران

و بدون اين مشكلات  )غيرطبيعي( يا پوستي يا ريوي

ها توسط يك تمام اسپيرومتري. شدند تقسيم ،)طبيعي(

-801دستگاه اسپيرومتري . شد فرد آموزش ديده انجام

Chest،  ساخت ژاپن بود كه هر روز صبح دستگاه كاليبره

  .شدمي

از هر يك از  ،زمان با انجام معاينات تخصصيهم

 ،سي خون محيطي در شرايط استريل سي 2 ،افراد

درجه  37اجازه داده شد در درماي محيط يا  و شد گرفته

خون لخته شده در هاي حاوي  لوله. لخته شود ،گراد سانتي

سانتريفوژ شدند و سرم از  ،دقيقه5مدت به ،3000دور

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                             4 / 15

http://ijwph.ir/article-1-23-en.html


 

  
 13                    با گاز خردلسال پس از مواجهه  20 ،سطح سرمي نيتريك اكسايد در مصدومين شيميايي سردشتارزيابي 

 )1387زمستان (سال اول، شماره دوم   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

هاي كوچك در در لوله ،سرم جدا شده. خون جدا گرديد

تهران منتقل گرديد و در  به ،گراد درجه سانتي -20دماي 

 -70در  ،آزمايشگاه ايمونولوژي دانشكده پزشكي شاهد

سپس براي سنجش سطح . درجه سانتيگراد نگهداري شد

 ،) (Caymanكيمن اكسايد از كيت نيتريك سرمي

 ،Griess روش اكسايد به سنجش نيتريك. شد  استفاده

پذيرفت كه براي انجام اين روش از  صورت

 شد و نهايتاً ساخت كشور آمريكا استفاده ،Caymanكيت

توسط  ،اكسايد سطح سرمي نيتريك

  .شد دستگاه الايزا ريدر خوانده

ها در محيط  سپس داده 

هاي  يافته. وارد شد،  SPSSافزار منر

با  NOمربوط به سطح سرمي 

يا ميانه و (ميانگين و انحراف معيار 

نمايش ) هاي اول و سوم چارك

 ، NOمقايسه سطح سرمي . شد داده

با استفاده از  ،هاي مطالعه در  گروه

به  توجهولي با  ؛انجام شد Tآزمون 

هاي  در زير گروه ،حجم كم نمونه

با استفاده  ،ها در اين گروه NOمقايسه  ،بيماريمبتلا به 

. انجام شد ، Mann-Whitneyاز آزمون ناپارامتري 

با  ،هاي اسپيرومتري يافته  وNOارتباط بين سطح سرمي 

استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن مورد بررسي قرار 

  . گرفت

  :نتايج

نفري كه در مطالعه شركت  500از بين 

نفر در گروه  372نفر در گروه كنترل و 128،داشتند

 7/41ي ميانگين سنّ ،در گروه كنترل. مواجهه يافته بودند

سال و در گروه مواجهه يافته  8/9سال و انحراف معيار 

سال  7/10سال و انحراف معيار  9/43ي ميانگين سنّ

گروه  در ،اكسايد ميانگين سطح نيتريك ).P=137/0(بود

در   و  ليترميلي  بر  ميكروگرم  60/1422 ± 49/563 ،كنترل

ميكروگرم بر  22/1509 ± 92/558 ،افتهي گروه مواجهه

داري  معني  اختلاف  آماري  نظر  از  كه  ليتر بودميلي

  ).P= 135/0(نداشتند 

  اطلاعات پايه جمعيت مورد مطالعه: 1جدول 

p-value متغيرها  كنترل  يافته مواجهه  

 نمونه تعداد  128  372 

  )انحراف معيار±ميانگين(سن   8/9±7/41  7/10±9/43  0.137

0.239  9/3±3/26 0/4±8/25  BMI (Kg/m2) 

0.995  

  مجرد  %10)8/7( %29)8/7(

  وضعيت تاهل
)2/92(%343  

)2/92(%
118  

  متاهل

0.81  
  غيرسيگاري  %29)7/22(  %88)7/23(

  مصرف سيگار
  سيگاري  %99)3/77(  %284)3/76(
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 ،NOبررسي ارتباط سطح سرمي در مورد 

 در دو گروه مورد مطالعه ،ا عوارض بالينيب

ارتباط سطح سرمي  :نتايج زير حاصل شد

NO، ي ميانه و دامنه :باعوارض چشمي 

در  ،اكسايد چاركي سطح نيتريك ميان

ميكروگرم بر 1280 ،گروه كنترل بدون مشكلات چشمي

 ي يافته و در گروه مواجهه) 1051 -1588(ليتر و ميلي

ليتر ميكروگرم بر ميلي 1399ز ني ،بدون مشكلات چشمي

بدون  ي بود كه در گروه مواجهه يافته) 1175 -1657(و 

اكسايد بيشتر از گروه  سطح نيتريك ،مشكلات چشمي

چاركي  ميان ي ميانه و دامنه ).P=0.028(كنترل بود 

با مشكلات چشمي  ،در گروه كنترل ،اكسايد سطح نيتريك

و در ) 1160-1597(ليتر و ميكروگرم بر ميلي 1380

ميكروگرم  1376گروه مواجهه يافته با مشكلات چشمي 

بوده كه از لحاظ آماري ) 1170-1623(ليتر و بر ميلي

  ).P= 0.974(اختلاف معني داري نداشتند 

سطح نيتريك يك از دو گروه مواجهه،  در داخل هيچ

مشكلات  داراياكسايد بين افراد بدون مشكلات چشمي و 

  .اري نداشتد اختلاف معني چشمي

ميانه  :باعوارض پوستي NOارتباط سطح سرمي 

در گروه كنترل بدون مشكلات  ،چاركي ميان ي و دامنه

ليتر و ميكروگرم بر ميلي 1275به ترتيب  ،پوستي

بدون مشكلات  ي و در گروه مواجهه يافته) 1580-1039(

  مشكلات چشمي داراي مشكلات چشمي و بدونروه كنترل و مواجهه يافته سطح نيتريك اكسايد در گ :3جدول 

p-valuec p-valuea P75 P25 ميانه  N  ارزيابي چشمي  

 0.028  1588  1051  128
0  

  مشكلات چشمي بدون  كنترل  115

  مواجهه يافته  279  1399  1175  1657  

  داراي مشكلات چشمي  كنترل  8  1380  1160  1597  0.974  0.612

  مواجهه يافته  70  1376  1170  1623    0.890

p-valuea: بين گروه كنترل و مواجهه بافته سطح نيتريك اكسايد سرمي مقايسه)Whitney-Mann (  

p-valuec : مشكلات چشمي داراي مشكلات چشمي و بدون افرادبين سطح نيتريك اكسايد سرمي مقايسه )Whitney -Mann(  

 بين گروههاي مطالعه)  lm/�g( كسايد مقايسه سطح سرمي نيتريك ا: 2جدول 

p-valuea تعداد  ميانگين  انحراف معيار  ميانه  

  كنترل  126  1422.60  563.49  1283.00 0.135

  مواجهه يافته  369  1509.22  558.92  1399.00 

p-valuea : مقايسه گروه مواجهه يافته با گروه كنترل)test-t(  
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ليتر و ميكروگرم بر ميلي 1365به ترتيب  ،پوستي

از لحاظ آماري اختلاف  بود كه) 1619-1153(

 ي ميانه و دامنه). P=0.076(داري وجودنداشت معني

با مشكلات  ،چاركي در گروه كنترل ميان

و ) 1148-1961(ليتر و ميكروگرم بر ميلي1340،پوستي

 1483 ،با مشكلات پوستي ،در گروه مواجهه يافته

بود كه از )  1252-1744( ليتر و ميكروگرم بر ميلي

  ). P=0.931( داري نداشتند  ختلاف معنيلحاظ آماري ا

در گروه كنترل بين افراد با مشكلات پوستي و 

داري  بدون مشكلات پوستي از لحاظ آماري اختلاف معني

ولي در گروه مواجهه يافته بين افراد ) P= 0.188(نبود 

بدون مشكلات پوستي و با مشكلات پوستي اختلاف 

 ،مشكلات پوستيداري وجود داشت و در افراد با  معني

بيشتر از افراد بدون مشكلات  ،اكسايد سطح نيتريك

  ).P=0.024(پوستي بود 

چاركي در گروه كنترل بدون  ميان ي ميانه و دامنه

ليتر و ميكروگرم بر ميلي 1255به ترتيب  ،مشكلات ريوي

و در گروه مواجهه يافته بدون مشكلات )  1546-1027( 

-1751( ليتر و ر ميليميكروگرم ب 1417ريوي به ترتيب 

در گروه مواجهه  ،اكسايد كه سطح نيتريك بود)  1199

  ).  P= 0.001( يافته افزايش داشت 

ميانه و  :باعوارض ريوي NOارتباط سطح سرمي 

دامنه ميان چاركي در گروه كنترل با مشكلات ريوي 

و در )  1107-1599( ليتر و ميكروگرم بر ميلي 1348

ميكروگرم بر  1374 ،شكلات ريويگروه مواجهه يافته با م

كه از لحاظ آماري  بود)  1153-1567( ليتر و ميلي

در گروه مواجهه ). P=0.898(داري نداشتند  اختلاف معني

بين كساني كه مشكلات ريوي داشتند و كساني كه  ،يافته

اختلاف  ،از لحاظ آماري ،اين مشكلات را نداشتند

در گروه با  ،سايداك داري وجودداشت و سطح نيتريك معني

  سطح نيتريك اكسايد در گروه كنترل و مواجهه يافته با ارزيابي مشكلات پوستي: 4جدول 

p-valuec p-valuea P75 P25 ارزيابي پوستي  تعداد  ميانه 

بدون مشكلات   كنترل  108  1275  1039  1580  0.076 
  پوستي

  مواجهه يافته  240  1365  1153  1619  

داراي مشكلات   كنترل  15  1340  1148  1961  0.931  0.188
  پوستي 

  مواجهه يافته  101  1483  1252  1744    0.024

p-valuea: گروه كنترل و مواجهه بافته  بين سطح سرمي نيتريك اكسايدمقايسه)Whitney-Mann(  

p-valuec : داراي مشكلات پوستي و افراد بدون مشكلات پوستي  بين سطح سرمي نيتريك اكسايدمقايسه )Whitney -Mann(  
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تر از افراد بدون مشكلات ريوي بود  بيش ،مشكلات ريوي

)0.048=P.(  

 :مشكلات اكسايد و شدت نيتريك سرمي سطح بين همبستگي

اكسايد و  بين سطح سرمي نيتريك ،اساس ارزيابي باليني بر

داري  رابطه معني ،كنترلدر گروه  ،چشمي ي شدت ضايعه

چنين در گروه  و هم) p=0.612 و r=0.046(وجودنداشت 

نداشت داري وجود معني ي رابطه ،يافته نيز مواجهه

)0.012=r 0.820و=p .( در ارزيابي باليني بين سطح

در گروه  ،پوستي ي اكسايد و شدت ضايعه سرمي نيتريك

 و r=0.121(داري وجودنداشت معني ي رابطه ،كنترل

0.182=p  (داري  ارتباط معني ،ولي در گروه مواجهه يافته

دهد با كه نشان مي) p=0.014وr=0.133(داشت وجود

ميزان ضايعات  ،اكسايد افزايش سطح سرمي نيتريك

بين سطح  ،در ارزيابي باليني. بودند پوستي افزايش يافته

  سطح نيتريك اكسايد در گروه كنترل و مواجهه يافته با ارزيابي مشكلات ريوي: 5جدول 

p-valuec p-valuea P75 P25 ارزيابي ريوي  تعداد  ميانه 

  يبدون مشكلات ريو  كنترل 85 1255 1027  1546  0.001 

  مواجهه يافته  205  1417  1199  1751  

  داراي مشكلات ريوي   كنترل  37  1348  1107  1599  0.898  0.327

  مواجهه يافته  147  1374  1153  1567    0.048

p-valuea: بين گروه كنترل و مواجهه يافته  سطح سرمي نيتريك اكسايدمقايسه)Whitney -Mann (  

p-valuec : افراد داراي مشكلات ريوي و افراد بدون مشكلات ريوي بين  سايدسطح سرمي نيتريك اكمقايسه )Whitney-Mann(  

  بين سطح سرمي نيتريك اكسايد و شدت مشكلات Spearmanهمبستگي : 6جدول 

  شدت عوارض ريوي  شدت عوارض پوستي  شدت عوارض چشمي  

  كنترل

  0.092  0.121  0.046   ضريب همبستگي

Sig )tailed-2(  0.612  0.182  0.309  

  123  123  123 تعداد

  مواجهه يافته

  -0.010  0.133  0.012  ضريب همبستگي

Sig )tailed-2(  0.820  0.014  0.845  

  354  341  349 تعداد
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هيچكدام از دو در  عوارض ريويبا  ،اكسايد سرمي نيتريك

  .نداشتداري وجود معني ي رابطه ،مطالعهگروه مورد 

  گيري بحث و نتيجه 

با نام  ،گاز خردل گوگرددار يا سولفور موستارد 

گازي است كه به  ،كلراتيل سولفايد دي 3و 2شيميايي 

عليه سربازان ايراني  ،در جنگ عراق و ايران ،طور گسترده

) 2(.ستفاده شدمردم ساكن برخي از شهرهاي مرزي او 

 ،از طريق استنشاق، پوست يا سطح قدامي چشماين گاز 

ت ليپوفيليك سولفور ماهي علّت شود كه به جذب مي

طوري كه  به ،موستارد، تمايل اين گاز به پوست زياد بوده

درصد در پوست  12 كند درصدي كه نفوذ مي 20از 

به صورت سيستميك  ،درصد 8يابد و حدود احتباس مي

داراي عوارض  ،دسولفور موستار) 5(.شود جذب مي

صورت  عوارض ديررس آن به. باشدزودرس و ديررس مي

مطالعات انجام . باشدعوارض ريوي، پوستي و چشمي مي

 است نشان داده ،شده در بررسي اثرات زودرس گاز خردل

 ،اكسايد كه سولفور موستارد بر روي ميزان بيان نيتريك

لتهابي هاي اايجاد واكنش ،آن ي گذارد كه نتيجهثير ميأت

اي در رابطه با اثرات ديررس  تا كنون مطالعه) 5- 7( .است

 ،در بررسي منابع موجود ،اكسايد بر سطح نيتريك ،آن

  .است گزارش نشده

يك مولكول كوچك هيدروفوب  ،اكسايد نيتريك

عبور  ،است كه از غشاهاي سلولي بدون كانال يا گيرنده

بوده و آرژنين - Lاسيد آمينه  ،ساز آنپيش) 3(.كندمي

 :شامل) NOS(توسط سه ايزوفرم نيتريك اكسايد سنتاز 

و اندوتليالي ) iNOS(، القايي )nNOS(انواع نوروني 

)eNOS (شود توليد مي.)14و12(  

گروهي تاريخي بزرگ هم ي در طي يك مطالعه

)Cohort Historical(،  تمامي فاكتورهاي ايمونولوژيك

ال پس از س 20 ،و التهابي مصدومين شيميايي سردشت

مورد  ،بمباران شيميايي آن شهر توسط نظاميان عراقي

علاوه بر  ،در اين بررسي )15(.بررسي قرار گرفت

اي، بررسي كاملي از نظر وضعيت سلامت فاكتورهاي پايه

-18(.ها صورت پذيرفتچشم، ريه، پوست و ساير ارگان

 ،باشددر تحقيق حاضر كه بخشي از پژوهش فوق مي )16

در مجروحان شيميايي  ،اكسايد يتريكسطح سرمي ن

مورد بررسي قرار  ،در مقايسه با گروه كنترل ،سردشت

سطح  ،بررسي حاضر نشان داد كه در اين دو گروه. گرفت

داري  در كل اختلاف معني ،اكسايد سرمي نيتريك

  ).P=0.135( نداشت

بر اساس  ،اكسايد سطح سرمي نيتريك ،در ادامه

بررسي  ،افراد تحت مطالعه ارزيابي مشكلات باليني در

در  ،اكسايد سطح سرمي نيتريك ،در اين بررسي. گرديد

تر  بيش ،يافتهدر گروه مواجهه ،افراد بدون مشكل چشمي

و در افراد داراي مشكل ) P=0.028(؛ از گروه كنترل بود

اكسايد در گروه  سطح سرمي نيتريك ،چشمي

نشان نداد داري با گروه كنترل  تفاوت معني ،يافته مواجهه

)0.974=P .(چنين بررسي سطح سرمي نيتريك  هم
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نشان داد كه  سطح سرمي  ،يافتهاكسايد در گروه  مواجهه

يافته داراي مشكل در افراد مواجهه ،اكسايد نيتريك

 ،يافته بدون مشكل چشمينسبت به افراد مواجهه ،چشمي

اگر چه ميزان ). P=0.890(داري نداشتتفاوت معني

 ،يافته با مشكل چشمي در افراد مواجهه ،يداكسا نيتريك

ولي اين  ،بالاتر از افراد گروه كنترل با مشكل چشمي است

در  ،به تعداد كم نمونه توجهبا  و نشددار معني ،تفاوت

داري ن عدم معنييا ،گروه كنترل با مشكل چشمي

تواند ناشي از تعداد كم نمونه باشد كه بايد در  مي

 سكووا ي در مطالعه. قرارگيردمطالعات بعدي مدنظر 

)Cejkova(  در مورد ارتباط سطح  ،2007در سال

بيان شد كه ميزان بيان  ،اكسايد با سندرم شوگرن نيتريك

iNOS  در نوع شديد سندرم شوگرن افزايش داشته كه

اكسايد در اپيتليوم  منجر به افزايش سطح نيتريك

يم با شدت علا ،است كه افزايش سطح آن شده ،ملتحمه

 )19(.خصوص خشكي چشم ارتباط داشته استچشمي به

در سال ) Beaurgard(چنين در مطالعه بورگارد  هم

در پاسخ به  ،اكسايد بيان شد كه سطح نيتريك ،2001

هاي غدد لاكريمال در  در سلول ،هاي التهابي سايتوكاين

كه منجر به مرگ  ،افزايش پيدا كرده ،سندرم شوگرن

 )20(.شود يجاد خشكي چشم ميهاي اين غده و ا سلول

در مطالعات اكسايد  ميزان نيتريك كه ، داشت توجهبايد 

اين موضوع  ؛است صورت موضعي سنجيده شده به ،فوق

در ارتباط با سطح  ،تواند دليل احتمالي اين تفاوت مي

دليل احتمالي . اكسايد و مشكلات چشمي باشد نيتريك

هاي مولكولي سمتفاوت در پاتوفيزيولوژي و مكاني ،ديگر

بالا بودن سطح . دست اندركار اين عوارض است 

يافته بدون مشكل  در افراد مواجهه ،اكسايد نيتريك

تفاوت در ناشي از تواند مي ،در تحقيق حاضر ،چشمي

دهي ايمني افراد باشد كه به نوعي در ميزان پاسخ

است و تفسير اين  نقش داشته ،پيشگيري از بروز عوارض

  .باشدهاي بيشتر در اين زمينه ميبه بررسي نتيجه نياز

افرادي كه مشكل  ،هاي باليني بررسي ي در ادامه

در دو  ،ريوي نداشتند و افرادي كه مشكل ريوي داشتند

گروه قرار داده شدند و از نظر سطح سرمي 

بررسي اين . مورد بررسي قرار گرفتند ،اكسايد نيتريك

گروه ين ب، اكسايد نشان داد سطح سرمي نيتريك

در افرادي كه مشكل ريوي  ،يافته و كنترل مواجهه

در ). P=0.898(داري نداشتاختلاف معني ،داشتند

بين گروه كنترل و  ،افرادي كه مشكل ريوي نداشتند

داري وجودداشت اختلاف معني ،يافتهمواجهه

)0.001=P(اكسايد صورت كه سطح سرمي نيتريك ، بدين، 

در . است تر از گروه كنترل بوده بيش ،يافتهدر گروه مواجهه

مشكل ريوي و بدون  داراييافته بين افراد گروه مواجهه

) P=0.048(؛داري وجودداشتاختلاف معني ،مشكل ريوي

در افراد  ،اكسايد صورت كه سطح سرمي نيتريك  بدين

مشكلات ريوي  داراي تر از افراد بدون مشكلات ريوي بيش

يافته بدون مشكل جههدر گروه موا ،بود و اين افزايش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                            10 / 15

http://ijwph.ir/article-1-23-en.html


 

  
 19                    با گاز خردلسال پس از مواجهه  20 ،سطح سرمي نيتريك اكسايد در مصدومين شيميايي سردشتارزيابي 

 )1387زمستان (سال اول، شماره دوم   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

دهي افراد دليل تفاوت در سطح پاسخ به احتمالاً ،ريوي

ر ثّؤم ،كه ممكن است در پيشگيري از عوارض بعدي ،بوده

و همكارانش در سال  )Gao(ويگا ي مطالعه. است بوده

هاي هوايي، هاي التهابي راهنشان دادكه در بيماري ،2008

و در  iNOSد باعث بيان بيش از ح ،سولفور موستارد

شود كه نقش  اكسايد مي نتيجه افزايش توليد نيتريك

ي در پاتوفيزيولوژي التهاب دارد و منجر به آسيب مهم

هاي التهابي  يب سلولهاي هوايي و تخربافتي راه

كه بر   2008كاوسي در سال  ي در مطالعه )5(.شود مي

اكسايد هواي بازدمي در بيماران مبتلا  روي درصد نيتريك

اكسايد  نشان داد كه درصد نيتريك ،ه آسم صورت گرفتب

در ) 21(.هواي بازدمي در اين بيماران افزايش يافته است

ارتباطي بين شدت ضايعات ريوي و سطح  ،ما ي مطالعه

اگر چه در اكثر اين  ؛اكسايد يافت نگرديد سرمي نيتريك

طور موضعي سنجيده  به ،اكسايد مطالعات ميزان نيتريك

نشان داد  ،ارزيابي ريوي در تحقيق حاضر نتايج. بود شده

يافته در افراد مواجهه ،اكسايد كه سطح سرمي نيتريك

كنترل داري بالاتر از افراد طور معني به ،بدون مشكل ريوي

به ساير مشكلات اين  توجهبا . استبدون مشكل ريوي 

تر جهت پيدا كردن دليل اين  بررسي بيش ،مصدومين

شود ميزان روري است و پيشنهاد ميلازم و ض ،اختلاف

در خلط بيماران و يا در هواي بازدمي  ،اكسايد نيتريك

سنجيده شود و ارتباط آن با عوارض  ،مجروحان شيميايي

  .شود تر روشنريوي 

افرادي كه مشكل  ،ارزيابي مشكلات پوستيدر 

در  ،پوستي نداشتند و افرادي كه مشكل پوستي داشتند

دند و از نظر سطح سرمي ش دو گروه قرار داده

 دارايدر افراد . مورد بررسي قرار گرفتند ،اكسايد نيتريك

درگروه  ،اكسايد سطح سرمي نيتريك ،مشكلات پوستي

دار اختلاف معني ،يافته در مقايسه با گروه كنترلمواجهه

سطح  ،در افراد بدون مشكلات پوستي). P=0.931(نداشت

تر از  يافته بيش هدر گروه مواجه ،اكسايد سرمي نيتريك

از نظر  اطمينان% 95با اين اختلاف  ليگروه كنترل بود و

سطح سرمي ).  P=0.076(نبودداري معني آماري

يافته در افراد بدون در گروه مواجهه ،اكسايد نيتريك

اختلاف  ،مشكلات پوستي و با مشكلات پوستي

بدين صورت كه سطح  ؛)P=0.024(داري داشت  معني

 ،در افراد با مشكلات پوستي ،كسايدا سرمي نيتريك

اي در مطالعه. تر از افراد بدون مشكلات پوستي بود بيش

و همكارانش در سال ) Paromov(كه توسط پارومو 

مدت سولفور موستارد بر اثر كوتاه ،صورت گرفت 2007

كند كه سولفور روي پوست مرور گرديد كه بيان مي

و ماكروفاژهاي  هاموستارد با اثر بر روي كراتينوسيت

، iNOSاكسايد و كاهش بيان  نيتريك ي توليد كننده

با  توجهبا . شوداكسايد مي باعث كاهش سطح نيتريك

در  iNOSبا واسطه  ،اكسايد توليد شده كه نيتريك اين

هاي پوستي انسان حياتي است، اين ترميم سريع زخم

اكسايد با واسطه سولفور موستارد  كاهش سطح نيتريك

هاي پوستي ايجاد زخم و وزيكول و تاولباعث 
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بررسي اثر زودرس سولفور  ،البته اين مطالعه) 19(.شود مي

در مطالعه . است اكسايد بوده موستارد بر سطح نيتريك

نيز اثر  ،2007و همكارانش در سال ) Ishida(ايشيدا 

 vitro inبه صورت  iNOSسولفور موستارد روي بيان 

ش نيز اثر مهاري سولفور بررسي گرديده كه اين پژوه

به شدن را نشان داده كه منجر  iNOSموستارد روي 

كاهش سطح نيتريك اكسايد و كند شدن روند ترميمي 

  )7(.است دريافتههاي پوستي را زخم

و همكارانش نيز در سال ) Qui(در مطالعه كويي 

 ،شد كه وقتي ماكروفاژهاي كشت شده نشان داده ،2006

 iNOSگبرند، مهار وستارد قرار ميثير  سولفور مأتحت ت

 6-12بعد از  ،مدتافتد و در كوتاهها اتفاق مي در آن

ها  اكسايد در آن سطح نيتريك ،ساعت و به طور موقتي

  )6(.يابدكاهش مي

سطح سرمي بررسي همبستگي بين در 

اكسايد و شدت مشكلات چشمي ، ريوي و پوستي  نيتريك

رض پوستي و ت عواكه تنها بين شدمشخص گرديد

 داري اكسايد سرمي ارتباط مستقيم و معني  نيتريك

)0.014=P (يعني با افزايش سطح سرمي . داشتوجود

. بود ميزان ضايعات پوستي افزايش يافتهاكسايد  نيتريك

ترين عوارض شايع   ،دهدهاي باليني نشان ميبررسي

خارش، اگزما، گزروزيس،  ،پوستي در مصدومين شيميايي

ي، درماتيت سبورييك، هيپر و گيلاس آنژيوماي

لازم است ارتباط ميزان ) 18(.باشدپيگمانتاسيون ميهيپو

طور جداگانه بررسي  ها بهاكسايد و اين بيماري نيتريك

  . شود

اي در سال  در مطالعه) Taniuchi(تانيوچي 

نشان داد كه در كودكان مبتلا به سندرم اگزماي  ،2001

هاي  متابوليتدرماتيت سطح سرمي / اتوپيك

چنين نشان داد كه  او هم. بود هاكسايد افزايش يافت نيتريك

 ،ت ضايعات پوستيبا شد ،اكسايد سطح سرمي نيتريك

 ي اين يافته با نتايج به دست آمده در مطالعه. ارتباط دارد

  )23(.حاضر مطابقت دارد

اكسايد افزايش  نقش نيتريك ،هاي ديگربررسي

در افزايش  ،ه درماتيت اتوپيك رايافته در كودكان مبتلا ب

  )2-26(.دانندر ميثّؤم ،ژيك در اين كودكان بروز آسم آلر

سطح  ،در اين مطالعه ،بايد در نظر داشت

به  توجهو با بود  گيري شدهاندازه ،اكسايد سرمي نيتريك

لازم است ميزان  ،فعال در موضع ي اثر اين ماده اهميت

هاي درگير يا در بافتدر محل ضايعات و  ،اين مولكول

در . دنمورد بررسي قرار گير ،ها ترشحات موضعي آن

اظهار  ،ترطور دقيق توان در مورد نقش آن بهمي ،صورت آن

  . نظر نمود

مصدومين  تعددبه مشكلات م توجهبا  ،از طرفي

و سهم  اكسايد نيتريكجهت بررسي نقش  ،شيميايي

لازم  ،رسدمي به نظر ،تغييرات آن در بروز عوارض مختلف

مانند مشكل چشمي يا  ،است افراد با بيماري خاص
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مورد بررسي قرار  ،پوستي يا ريوي بدون مشكلات ديگر

طور دقيق  اكسايد در اين عوارض به تا نقش نيتريك ؛گيرد

كه مصدومين  به اين توجهبا  ،از طرفي .مشخص گردد

هاي مختلف به ويژه شيميايي از مشكلات عديده در ارگان

برند، براي پيدا كردن نقش هر چشم، پوست و ريه رنج مي

بسيار مشكل بوده و  ،حذف اثر ساير متغيرها ،فاكتور

دستيابي به افرادي كه فقط يك مشكل خاص 

  .باشند بسيار مشكل است داشته

  :نتيجه گيري

 ،توان گفت در مجموع مي ،با انجام اين مطالعه

يميايي اكسايد در افراد ش بين سطح سرمي نيتريك

 ،مواجهه يافته با سولفور موستارد و افراد غير شيميايي

ولي ارزيابي مشكلات  ؛داري وجودندارد اختلاف معني

دهد در افرادي كه مشكل چشمي و ريوي  باليني نشان مي

 ،يافته اكسايد در افراد مواجهه ندارند سطح سرمي نيتريك

ه تواند ب تر از گروه كنترل بوده و اين تفاوت مي بيش

. باشد ارتباط داشته ،يافته مشكلات پوستي افراد مواجهه

دهد كه ارتباط  چنين  نشان مي هم ،نتايج اين بررسي

ت اكسايد و شد داري بين سطح سرمي نيتريك معني

در  ،تر انجام مطالعات بيش. عوارض پوستي وجود دارد

  .ضروري مي باشد ،بررسي مكانيسم هاي مولكولي
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