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  چكيده
طي جنگ، بارها رژيم عراق عليه ايران از گازهاي شيميايي به خصوص گاز خردل  :مقدمه

و مشاهدات گذشته تأكيد كرده است كه گازهاي شيميايي مورد  ها نتايج پژوهش. استفاده كرد
ساز  هاي مختلف بدن همچون ريه، پوست، دستگاه خون دستگاهها و  استفاده در جنگ بر اندام

اين پژوهش با هدف تعيين فراواني ضايعات . و تناسلي و غيره اثرات زيانباري داشته است
  .بافت نرم دهان در جانبازان گاز خردل در شهر كرمان انجام شد

از جانبازان شيميايي به نفر  70مقطعي،  ـ در اين پژوهش از نوع توصيفي :ها  مواد و روش
ها با  بعد از معاينه جانبازان و تكميل فرم، داده. صورت سرشماري وارد پژوهش شدند

مورد ارزيابي و آناليز آماري قرار  t-testو  2χ، آزمون 5/13SPSSاستفاده از برنامه آماري 
  .گرفتند
ترين ضايعه  شايع. نددرصد ضايعه دهاني داشت 8/72ازمجموع افراد مورد پژوهش،  :ها  يافته

. گزارش گرديد) درصد 6/28(و زخم ) درصد 7/45(از ميان تظاهرات دهاني، پيگمانتاسيون 
داري  بين تعداد دفعات مجروحيت شيميايي با ضايعات دهاني، به جز زخم، ارتباط معني

  ).p value > 005/0(مشاهده نشد 
دار بين شيوع ضايعات  فاوت معنينتايج پژوهش حاكي از احتمال عدم وجود ت :گيري  نتيجه

  .دهاني در جانبازان گاز خردل با افراد سالم جامعه بود
  .شيوع تظاهرات دهاني، گاز خردل، بافت نرم :ها كليد واژه
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  مقدمه
استفاده از جنگ افزارهاي شيميايي بعد از جنگ جهاني اول 

جنگ جهاني دوم، جنگ افزارهاي  تا اعلام شد و ممنوع
 موردهاي مختلف  در جنگهاي درگير  سوي طرف شيميايي از

المللي در زمينه  تعهدهاي بين با وجود .استفاده قرار نگرفت
هاي شيميايي، كارشناسان جنگ و  استفاده نكردن از سلاح

هاي شيميايي را  رهبران نظامي كشورهاي صنعتي كاربرد سلاح
هر سال مواد  ،نظر داشته همواره در محاسبات نظامي مد

در ميان . ]1[كنند تري را كشف و توليد مي و خطرناك تر هكشند
هاي گوناگون، گازهاي  جنگ افزارهاي استفاده شده در جنگ

القاي  و شيميايي در توان كشتار جمعي، ايجاد ناتواني جسمي
غير نظامي افراد ميان نيروهاي نظامي و  رعب و وحشت در

ت استفاده از ممنوعي وجودبا  .]2[خاصي پيدا كردنداثرات منفي 
گازهاي شيميايي، رژيم بعثي عراق در جنگ تحميلي عليه 

عمده گاز مورد  وايران بارها از انواع اين گازها استفاده نمود 
مجموع در  ،جنگ تحميليجريان در  .]2[استفاده، گاز خردل بود

طور مستقيم ه رزمنده ايراني ب هزار رزمنده و غير 100حدود 
هاي  گرفتن آلودگي نظر با در .دندتوسط اين عوامل مصدوم ش

موارد ثبت نشده، تعداد موارد درگيري با عوامل  مستقيم و غير
  .]2[شود هزار نفر تخمين زده مي 300شيميايي حدود 

دسته  :شوند سه دسته تقسيم ميبه  انواع گازهاي شيميايي
عصبي بدن اثر  سيستم كه برهايي هستند  اول سلاح

تحريكي بر  كه اثر هستند هايي سلاحدسته دوم . ]3[گذارند مي
گاز خردل  گروه  دسته اين سر و شوند موجب مي را پوست

)Sulfur mustard( ه كهايي هستند  دسته سوم سلاح .باشد مي
   .]3[دنشو بدن مي سيستم تنفسي باعث اختلال

گاز خردل مايعي روغني است كه به آهستگي در آب و 
زاي  تاول ين گاز بخارا. ]2، 4[شود يهواي معتدل تبخير م
به دليل  .كند يا خردل ساطع مي پياز خطرناكي با بوي سير،

 پوست و به تسرع ، بههاي آلي حلال چربي و در زيادحلاليت 
گاز خردل به  .كند نفوذ ميچرم  مواد مختلف مانند لاستيك و

 در پس از جذب سيستميك ،آب هيدروليز شده آهستگي در
كه سلول سازي  هايي بافت. كند هاي مختلف بدن اثر مي محل

گاز قرار اين  تأثيرتر و بيشتر تحت  سريع دارند، سريع
طريق مجاري تنفسي و  ازگاز شيميايي اين  .]2[گيرند مي

سيستم عصبي  باعث ايجاد اختلال در ،پوست وارد بدن شده
 دستگاه عصبي به خفگي و در نهايت به دنبال فلجدر  و فرد

گاز شامل آبريزش  م مسموميت با اينيعلا .شود مرگ منجر مي
حالت  قفسه سينه و پس از آن ديد، احساس فشار در يبيني، تار

آبريزش از  ق شديد، سوزش چشم،يتهوع، سردرد، سر گيجه، تعر
 ات، انقباضيادراراحتباس ، ترشح بيش از حد بزاق، ها چشم
تشخيص فاصله  ناتواني در، ها مردمك چشم انقباض ،نيعضلا

 نهايت مرگ در ، اغما وجتشن ستي و ضعف،اجسام، س
 پوست، يافته نظير تماسهاي  بافت بر گاز تأثير .]5[باشد مي

طول مدت تماس بستگي  ور مقدا مجاري تنفسي به چشم و
  .]4، 6[دارد

با پوست از  پس از تماسخردل  از گاز درصد 20حدود 
تخمين  .كند مجاري عرق نفوذ مي مو و هاي طريق فوليكول

 ياجزا درصد گاز خردل جذب شده با 50تا  12شود كه  يزده م
 حرارت و مانندعوامل ديگري . ]2[دهد  پوست واكنش نشان

اثرات سم را  گذاشته، تأثيرشدت ضايعات پوستي  بررطوبت 
 ها و چين برخي مناطق آناتوميك مانند. نمايند تشديد مي

 غلظت .]2[درم نازك دارند، به گاز حساسترند هايي كه اپي بخش
حداقل دوز  ،متر مربع گاز خردل گرم بر سانتي ميلي 1 تا 1/0

گرم بر  ميلي 4 تا 1 تماس با غلظت .ايجاد كننده اريتم است
ه ب كند، متر مربع اين گاز ايجاد تاول و سوختگي مي سانتي

 سوزش خارش و ،اريتم ،يتأخيراز طي دوره  طوري كه بعد
سطح  تاول در وزيكول و بروز و سپس شاهد دوش ميشروع 

 ،محل تماس با توجه به شدت و. مناطق اريتماتو خواهيم بود
 اي اختلال رنگدانه بعد شاهد ها تا سال ها از هفته پس از بهبودي
 .]6[آتروفيك و اسكلروتيك خواهيم بود ،عروقيو يا تغييرات 

به  پوست ميضما درم و درم و بر اپي تأثيراين ماده ليپوفيل با 
 هاي آنزيمي، ن پروتئين سلولي در بخشصورت آلكيلاسيو
 خصوص هسته سلول وه ب سيتوپلاسم و غشاي سلولي و

DNA، توكسوژني، موتاژني و كارسينوژني  موجب اثر
 با توجه به كاربرد وسيع گاز پژوهشگران،طبق گفته  .]6[شود مي

 ،كند ايجاد مي DNAآثار متعددي كه اين گاز در سطح  خردل و
كه مصدومين شيميايي در دراز مدت دچار  تداش انتظارتوان  مي

اين سلاح داراي  .]7[عوارض ديررس ناشي ازگاز خردل شوند
هاي اوليه  ساعت اثرات حاد و مزمن است كه اثرات حاد آن در

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  شهلا كاكويي و همكاراندكتر   ...بررسي فراواني ضايعات بافت نرم دهاني

 173  1388پاييز ، 3 ، شماره5پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

 هاي بعد شايد دهه ها و سال ،ها تماس و اثرات ديررس آن ماه
 درمان مصدومان پيگيري دقيق و لزوم اين امر. نمايد مي بروز

 هاي محيطي بافت براثرات گاز . كند را ايجاب مي شيميايي
به مقدار سم و مدت تماس  )هاي هوايي پوست، چشم، راه(

خردل شامل عوارض ريوي، چشمي،  عوارض گاز. بستگي دارد
اندوكرين، هماتولوژيك غدد ، يگوارش روان، پوستي، اعصاب و

رين بيشت ،انجام شده هاي پژوهشدر پي  ].5[باشد مي... و
فيبروز ، برونشيت و COPD ،هاي تنفسي ايجاد شده بيماري
  .]8، 9[باشند مي ريوي

باعث پديدار شدن  مورد استفاده در جنگشيميايي  گازهاي
زودرس ناشي از  عوارض .شوند ساز مي خون دستگاهعوارضي بر 

بعدي  هاي پژوهش. مصدوميت با اين گازها به اثبات رسيده است
 ساز خون دستگاهبر  گازها اين يررسد بررسي عوارض به كه

سه سال  يها پژوهش. ندا هنشان داد نتايج مختلفي را، پرداختند
مشكل خاصي را  ،شيميايي بعد از گذشت مصدوميت در جانبازان

به  شش سال بعد از تماس، هاي پژوهشكه  حالي در .نشان نداد
 .]7[كرد مصدومين اشاره مي در ها لنفوسيت و ها تغييرات نوتروفيل

 متعددي كه اين گاز در آثار خردل و وسيع گاز كاربرد توجه به با
مدت  دراز مصدومين شيميايي در كند، ايجاد ميDNA  سطح

 از]. 7[شوند گاز خردل مي دچار عوارض ديررس خوني ناشي از
 به سركوبتوان  خردل مي مهمترين عوارض ناتوان كننده گاز

سازهاي  پيش ضه با اثر برعار اين]. 10[اشاره كرد مغز استخوان
منجر  آنمي آپلاستيك گشته، بهاستخوان سبب آپلازي  مغز
تركيبات گاز خردل در حيوانات آزمايشگاهي  .]5، 10[شود مي

انسان ابتلا به تومورهاي بدخيم  در]. 5، 11[كند ايجاد سرطان مي
و  ]13[، معده]9، 12[حنجره به خصوص سرطان ريه، مثانه،

مورد  9و در مجموع داشته داري  يمعن افزايش] 14[لوسمي
 .]6[ه استمشاهده شد مصدوماننئوپلاسم پوستي بدخيم در 

كند كه  مشخص مي انجام شده هاي پژوهش بررسي مقالات و
هاي مختلف  بخش در مورد اي گستردهنسبت به  هاي پژوهش

پذيرفته و شيوع ضايعات پوستي  پوست انجام بدن همچون
با توجه  .گرديده است افراد جامعه تعيين از در اين گروه مختلف
 بسيار دهان تليوم مخاط اپي درم پوست و كه ساختمان اپي به اين

مشترك  عضوها بين اين دو  و بسياري از بيماري] 13[شبيه است
ضايعات مخاطي دهان در اين افراد وجود  باشد، احتمال بروز مي

بر  ديررسلف ات مختتأثيرممكن است با علاوه اين گاز ه ب .دارد
مستقيم مخاط دهان را تحت  غير طوره ب ]5[آن ياجزا خون و
 .دهد قرار تأثير

گاز خردل بر مخاط  تأثيرمقالات بسيار معدودي در مورد 
مخاط  براين گاز  تأثير در موردي كه پژوهش. منتشر شده است

سرفه مزمن توسط قانعي و  مبتلا بهبيماران  هاي سينوس
در مشاهدات بين  د كهانشان د ،فتصورت گر ]15[همكاران

كه با اين گاز مواجه  بيماران مواجه شده با گاز خردل و بيماراني
 از جملهمخاط  خصوصيات غير طبيعياز لحاظ  ،اند نشده

 .اري مشاهده نگرديدد معنيتفاوت  ،ها سينوسمخاط ضخامت 
كارگر مواجه شده با گاز  247كه تعداد  ]16[ديگري پژوهشدر 

كه پس از  ه شدسال پيگيري شدند، نشان داد 6از خردل پس 
هاي مزمن و متعدد پوست در  پيگمانتاسيون و عفونت ،سوختگي
توان به متاپلازي  م ديگر ميياز علا. وجود آمده بوده افراد ب

طبق . كه فقط در يك نمونه مشاهده گرديد اشاره كرددهاني 
علت  پيگيري سالانه بيماران به پژوهش،اين  پژوهشگرنظر 

ريوي و  ،هماتولوژيك ،ات ديررس كارسينوژنيكتأثيراحتمال 
  .دشعقيمي توصيه 

هاي  بيماري مورد در پژوهشي كنونكه تا توجه به اين با
 منظوربه  پژوهشاين  نگرفته است، مرتبط با دهان صورت

تا  ،مجروحان شيميايي طراحي شد بررسي تظاهرات دهاني در
خردل،  مرتبط با گاز نيدها ضايعات شيوع بيشترصورت  در

انجام پذيرد و در صورت  موردبيشتري در اين  هاي پژوهش
و درمان بررسي مورد  اين افراد ،مشكلات مخاطي دهانوجود 

  .شوند قرار داده
  

  ها مواد و روش
جانبازان  ازهفتاد نفر  ،مقطعي ـ توصيفي پژوهش در اين
كه  جانبازان تحت پوشش بنيادمقيم شهر كرمان و  شيميايي

 خردل در گاز سابقه تماس با مستندات دال بر وداراي مدارك 
طور سرشماري ه ب 1386، در سال زمان جنگ تحميلي بودند

 دليل بيماري وه ب. همه بيماران مرد بودند .شدند پژوهش وارد
 يا محل كار منزل و معاينه در ،مشكلاتي كه اين افراد داشتند

 25شدند كه حداقل  مي وهشپژجانبازاني وارد . ايشان انجام شد
و در صورت استفاده از  داشتنددرصد جانبازي شيميايي 
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هاي  داروهايي مانند شيمي درماني يا ابتلا به بيماري
به تغييراتي در مخاط دهان منجر  ممكن بودكه  سيستميكي

كه  شيوه انجام طرح چنين بود. دندش حذف مي پژوهشاز  ،شود
 ،نامصدوميا محل كار زل امن در پژوهشگرضور  پس ازح

عمل ه ايشان ب هايي از پرسش و شد ميانجام  معاينات لازم
درمان به  صورت لزوم براي تشخيص قطعي و در و آمد مي

كرمان ارجاع  پزشكي هاي دهان دانشكده دندان بخش بيماري
  .شدند ميداده 

شدت  ،قسمت اولدر . پرسشنامه مشتمل بر سه بخش بود
نوع گاز شيميايي  هاي درماني اوليه، اقدامو جراحت شيميايي 

ساير گازهاي  خردل و رسان، دفعات مواجهه با گاز آسيب
درصد مسموميت،  چگونگي استفاده از وسايل ايمني، شيميايي،

برخي از . گرديد تعيين ميو شغل  سن ،تاريخ مسموميت
شد و برخي از اطلاعات  ها توسط جانبازان پاسخ داده مي پرسش
  .گرديد مياستخراج آنان  دهدر پرون موجود

هاي  دستگاهميزان درگيري  خچه ويتاردر قسمت دوم، 
خون،  پوست، ريه، كليه،، از جمله بيماري كبد مختلف بدن

قبل و بعد از  هاي دارويي درمان اقدامات و و ...و چشم
و مدت  سابقه در مورد در ضمن. شد مشخص مي مصدوميت

قبل و بعد از ...)  قليان و، پيپ، ترياك ،سيگار(مصرف دخانيات 
  .آمد ميعمل ه از بيمار پرسش ب مصدوميت

چراغ  با آبسلانگ، گاز، آينه ومعاينه داخل دهاني  ،در نهايت
نامناسب داخل  هاي ترميم در اين مرحله .گرفت ميصورت قوه 

تيزي دندان مجاور ضايعه  )كامل يا پارسيل( دهان، وجود دنچر
 نرم كام سخت و زبان، كف دهان، ها، لب مخاط، .شد ميبررسي 

پلاك سفيد و  ،اريتم ،لثه از لحاظ وجود ضايعاتي مانند زخم و
در صورت  وبررسي  ...اگزوفيتيك و ، پيگمانتاسيون، ضايعهسرخ

براي تشخيص و درمان مصدومان  ،مخاطيجدي  وجود بيماري
 .شد ارجاع داده ميهاي دهان  به بخش تشخيص بيماري

  .باشند تغيرهاي مورد پژوهش بدين قرار ميم ]17[تعاريف عملي
 شود به هر رشد پاتولوژيكي اطلاق مي :ضايعه اگزوفيتيك - 1

  .تر باشد كانتور طبيعي مخاط دهان برجسته كه از
 ايجاد ظاهر سفيدو تليوم  افزايش ضخامت اپي :پلاك سفيد

اكثر ضايعات  .كندهمراهي  عروقي از بستر افزايش فاصله كه با
  .رسند مي اغلب سفيد به نظر ،خامت كراتينبه دليل ض

همراه با  تليوم ضخامت اپي كاهشاگر  :پچ اريتماتو - 2
ايجاد ظاهر  ممكن است ،شود كاهش فاصله از بستر عروق

  .دكن قرمز رنگ
در اثر  سياه كه -اي قهوه -رنگ آبي تغيير :پيگمانتاسيون - 3

ه ان بدر مخاط ده اندوژن اگزوژن يا هاي رنگي رسوب پيگمان
  .آيد وجود مي

تليوم كه به اكسپوز بافت همبند  از بين رفتن اپي :زخم - 4
  .منجر شود

ه كه ب استفاده از هر نوع دخانيات :استعمال دخانيات - 5
  .مصرف شودكشيدني يا غير كشيدني صورت 

سپس  .شد مي تشخيص باليني داده ،پس از تعيين ضايعات
متخصص  اختيار درري جهت آناليز آمادست آمده ه هاي ب يافته
   .قرار گرفت آمار

، 5/13SPSS توسط نرم افزارپژوهش  اينهاي  يافته
جهت تجزيه و  پراكندگي تعيين گرديد و هاي فردي و شاخص

جهت بررسي متغيرهاي كيفي مثل ( 2χها از تست  تحليل داده
جهت بررسي متغيرهاي كمي مثل ( t-testو ) مصرف سيگار

داري در  سطح معني .استفاده شد )درصد مصدوميت شيميايي
در نظر  05/0كوچكتر يا مساوي  p valueاين پژوهش عدد 

  .گرفته شد
 

  ها يافته
كه با هدف بررسي تظاهرات دهاني  پژوهشاين  هاي يافته

 كه درنشان داد  ،كرمان صورت گرفت شهر جانبازان شيميايي
سال  77/45 ± 5سن  ميانگين پژوهش،نفر افراد مورد  70كل 

  جانبازي ميانگين درصدو  )سال 70حداكثر و 38حداقل (
نظر  از. بود) درصد 75حداكثر  و 25حداقل (درصد  41 ± 16

 درصد 4/1 ،درصد شغل آزاد 28 كارمند، درصد 1/17 ،شغل
كار  درصد بي 6/28درصد بازنشسته و  9/12 ،پزشك) نفريك (

درك داراي م )درصد 9/42(پژوهش بيشتر جانبازان مورد . بودند
درصد فوق  7/15 ،ديپلم كمتر از آناندرصد  8/22 .ديپلم بودند

درصد فوق ليسانس يا  3/4درصد ليسانس و  3/14 ،ديپلم
 متغيرهاي مرتبط با شيميايي شدن جانبازان مورد. پزشك بودند

نحوه آلودگي،  ،شيميايي مواجهه با گاز شامل دفعات پژوهش
آلودگي مان ز داشتن ماسك، ايجاد سوختگي، نوع گاز و

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  شهلا كاكويي و همكاراندكتر   ...بررسي فراواني ضايعات بافت نرم دهاني

 175  1388پاييز ، 3 ، شماره5پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

 ،موارداكثر  در. نشان داده شده است 1 جدول شيميايي در
 ،درصد افراد 7/35. بودصورت گرفته  آلودگي افراد با گاز خردل

  .سه نوبت شيميايي شده بودند ،درصد 8/5دو نوبت و 
هاي بدن به دنبال شيميايي شدن  بيشترين درگيري سيستم

اتفاق ) درصد 63(پوست  و بعد از آن در) درصد 80(ريه  در
به علت  موارد اكثر در پژوهشجانبازان مورد  و بودافتاده 

جز موارد ه ب .بودنددرمان  بدن مورد سيستم چند درگيري يك يا
، )درصد6/18(  كليه ،)درصد 7/25(ها  درگيري چشم ،ذكر شده

. گزارش شد) درصد 3/4(كبد  و) درصد 4/11(مشكلات خوني 
مورد درمان  بين موارد ذكر شده هايي كه از بيشترين بيماري

و ) درصد 1/77(دارويي قرار داشتند؛ مشكلات مربوط به ريه 
در رابطه با . بود) درصد 9/2(كمترين موارد، مشكلات كبدي 

درصد موارد يك دستگاه،  6/28درگير بدن،  هاي تعداد دستگاه
درصد سه دستگاه درگير  3/24درصد دو دستگاه و  1/47

درصد گزارش گرديد  2/44دخانيات  مصرف ،عمجمو در. داشتند
درصد قبل و  6/8( بيشتر بود سيگار از ساير مواد كه مصرف

ي نمصرف قليان به صورت تفن .)مصدوميتدرصد بعد از  1/27
درصد افراد گزارش  3/14در  يكسان و مصدوميتاز  بعد و قبل

كردند بعد  كه ترياك مصرف مي) درصد 10( كليه افرادي .گرديد
 يك نفر مصرف اين ماده را شروع كرده بودند و مصدوميتاز 
ساير افراد مصرف  ،به جز يك مورد .دام به ترك كرده بودقا نيز

  .كشيدند مي سيگار نيز كننده ترياك،
گونه  درصد هيچ 1/77 پژوهش، افراد مورد مجموع در

ه كردند و بيشترين پروتز استفاده شده ب پروتزي استفاده نمي

 ،2 با توجه به جدول ).درصد 10(فك پايين بود  عنوان پارسيل
زخم  و) درصد 7/45(پيگمانتاسيون  ،بيشترين تظاهرات دهاني

ضايعه  ،درصد موارد 10 اريتم دردر ضمن . بود) درصد 6/28(
 پلاك سفيد درصد و 7/5 شقاق در درصد، 1/7اگزوفيتيك در 

درمجموع بيشترين ضايعات . درصد افراد ديده شد 3/4در 
ترين درصد يشب. گونه افراد گزارش شد اهده شده درمش

بيشترين ميزان . شد مشاهده) درصد 6/66(لثه  پيگمانتاسيون در
 5(و كمترين مقدار آن در كام نرم ) درصد 35(زخم در گونه 

و ) درصد 40(بيشترين مقدار اريتم در گونه . بود) درصد
هده مشا) درصد 75(كام سخت  ترين ميزان پلاك سفيد دريشب

   .ديده شد) درصد 100(شقاق فقط در گونه . شد
جانبازان شيميايي با  ردر رابطه با مقايسه تظاهرات دهاني د

تفاوت هيچ موردي  در ،تحصيلات جانبازان و توجه به سن
به طور كلي به جز ضايعات اگزوفيتيك . مشاهده نشدداري  يمعن

از يك بار  و پيگمانتاسيون، ضايعات دهاني در جانبازاني كه بيش
شيميايي شده بودند، بيش از جانبازاني كه يك بار شيميايي شده 

دار گزارش  اين تفاوت فقط در مورد زخم معني. بودند گزارش شد
 در زخم دهان دركساني كه فقط). p value=  021/0(گرديد 

 زخم دهان در درگيري داشتند، وجود نداشت و درصد دستگاهيك 
كه  كساني بود رگيري داشتند كمتر ازد دستگاهدو  كساني كه در

. )p value=  003/0( ها درگير بود آن دستگاهدو  بيش از
همچنين ميزان بروز زخم در بين ضايعات دهاني مورد پژوهش با 

بيشتر بود ) درصد 40جانبازان بيش از (توجه به درصد شيميايي 
)002/0  =p value.(  

  
  پژوهشغيرهاي مختلف مرتبط با شيميايي شدن جانبازان مورد مت) درصد(توزيع فراواني مطلق  .1 جدول

  

دفعات 
مصدوم 
  شدن

  نحوه آلودگي
داشتن 
  ماسك

ايجاد 
  سوختگي

  نوع گاز
ورود به منطقه   مستقيم  )سال( زمان

  آلوده
و  خردل  اعصاب  خردل

  اعصاب
  61-67  -  2)9/2(  68)1/97(  48)6/68(  31)3/44(  17)3/24(  53)7/75(  مرتبهيك 

  62-67  1)4/1(  2)9/2(  22)4/31(  13)6/18(  16)9/22(  10)3/14(  15)4/21(  مرتبهدو 

  65-67  -  -  4)7/5(  4)7/5(  2)9/2(  2)9/2(  2)9/2(  مرتبهسه 

  

  .فقط موارد مثبت در جدول آورده شده است
  .باشد عداد داخل پرانتز به صورت درصد مي
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  جانبازان شيميايي مورد پژوهش درتوزيع فراواني مطلق و نسبي تظاهرات دهاني  .2 جدول
  

  محل درگيري  )درصد(تعداد   تظاهرات دهاني
  )10(، لثه )15(، مخاط لب )5(، كام نرم )25(، زبان )10(، كف دهان )35(گونه   20)6/28(  زخم
  )6/26(، لثه )3/13(، مخاط لب )6/6(، زبان )3/13(، كف دهان )40(گونه   7)10(  اريتم

  )25(، كام سخت )75(كام نرم   3)3/4(  پلاك سفيد
    0)0(  قرمزپلاك سفيد و 

  )6/66(، لثه )23(، مخاط لب )2/1(، كام نرم )8/3(، كام سخت )2/1(، زبان )8/3(گونه   32)7/45(  پيگمانتاسيون
  )20(، لثه )20(، كام سخت )40(گونه   5)1/7(  ضايعه اگزوفيتيك

  )100(گونه   4)7/5(  شقاق
  .باشد ه صورت درصد مياعداد داخل پرانتز ب 

  
  بحث

تواند وضعيت  مي پژوهشكشف شيوع ضايعات دهاني در اين 
. سلامت دهان و الزامات درماني جانبازان شيميايي را نشان دهد

 دستگاهمختلف همچون  هاي دستگاه ،گذشته هاي پژوهش در
اما  ،اند هگرفتمورد بررسي قرار  ...تنفس، پوست، چشم، خون و

عوارض دهاني گازهاي شيميايي در اين  وردتا به حال در م
 علت استفاده به. نشده است ي انجامپژوهشگروه از افراد جامعه 

 هاي پژوهش ها، مقالات و كمتر ازگازهاي شيميايي در جنگ
باشد، بنابراين مقايسه  اندك مي مشابه دراين رابطه بسيار

مشابه بسيار  هاي پژوهش سايرحاضر با  پژوهشمشاهدات 
ضايعات بافت نرم دهان با  مقايسه شيوع ناگزير به ،بودهمشكل 

  . باشيم افراد عادي جامعه مي
 51طور كلي ه نشان داد كه ب پژوهش حاضرهاي  بررسي

داراي ضايعه در بافت نرم  پژوهشافراد مورد ) درصد 8/72(نفر 
اي مشاهده  درصد از اين افراد هيچ گونه ضايعه 2/27بودند و در 

بين  را شيوع ضايعات دهاني ]18[همكارانو  Mumcu .نشد
مقطعي مورد بررسي قرار  پژوهشيعموم افراد جامعه تركيه طي 

درصد  8/42 ،پژوهش آنانمورد  نفر مرد 390 از تعداد. ندداد
 ]19[ناو همكار Ikeda پژوهشدر . داراي ضايعه دهاني بودند

 9/4ضايعات مخاطي دهان  عوشي ،در جمعيت خاصي از كامبوج
در جنوب هند نشان داده  ]20[يديگر پژوهشدر . بودد درص

درصد از افراد داراي ضايعه در بافت نرم دهان  1/4 شد كه
با هم  مذكور هاي پژوهش هاي تشخيصي در گزينه .ندبود

خود را با  پژوهشكامل به طور توانيم  تفاوت داشتند و ما نمي
ت بافت طور كل آمار ضايعاه مقايسه كنيم ولي ب ها اين پژوهش

  . نرم در پژوهش حاضر تفاوت قابل توجهي با جمعيت عادي دارد

 ،درصد 7/45با شيوع  پيگمانتاسيون، حاضر پژوهش در
اين . اين گروه از افراد بود شايعترين ضايعه مشاهده شده در

چرا  ،همخواني دارد ]18[و همكاران Mumcu پژوهشبا  يافته
شايعترين ضايعه وان به عنپيگمانتاسيون  پژوهش او نيزكه در 

 پژوهش مذكوردر . گزارش شد )درصد 9/6شيوع (
بيشتر در مردان و  سال 65 بيش از سنين پيگمانتاسيون در
در اين مهمترين ريسك فاكتور  استعمال سيگار مشاهده شد و

ترين عامل پيگمانتاسيون  اصلي ،سيگار. به شمار رفتزمينه 
 انتاسيون درهمچنين پيگم. مخاط دهان شناخته شده است

 داشته زياديتايلند و مالزي شيوع  پزشكي مذكر بيماران دندان
دهد كه عادت به كشيدن سيگار در  نشان مي ها پژوهش. است
رسد  به نظر مي .]18[باشد تايلند و مالزي بسيار شايع مي ،تركيه

 پژوهش،استعمال دخانيات در گروه مورد  زيادبا توجه به درصد 
احديان و  .پيگمانتاسيون توجيه گردد زيادنسبت به شيوع 

شيوع پيگمانتاسيون مخاط دهان  ،1382 در سال ]21[همكاران
و شيوع  ندافراد سيگاري و غير سيگاري را مقايسه كرد

 ،كه از اين افراد ؛درصد بود 2/50پيگمانتاسيون در كل افراد 
. سيگاري بودند درصد غير 6/23 سيگاري و درصد 4/86

 پژوهشدر . پيگمانته قدام لثه گزارش گرديدترين ناحيه  شايع
همچنين . بودلثه افراد  ،ترين ناحيه پيگمانته شايعنيز  حاضر

يكي از علل  ممكن استكه  بوددرصد  2/44 مصرف دخانيات
علل ديگر  از .احتمالي ايجاد پيگمانتاسيون در اين افراد باشد

ن توان پيگمانتاسيو مخاط دهان مي ايجاد پيگمانتاسيون در
مصرف بعضي از  ،سندرم پوتز جگرز فيزيولوژيك يا نژادي،

.. .ليكن پلان اروزيو و ،تروما يا تحريك موضعي مخاطي ،داروها
  .]22[را نام برد
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ترين  پيگمانتاسيون، زخم از شايع حاضر پس از پژوهشدر 
هاي مشاهده  زخم). درصد 6/28( ضايعات بافت نرم دهان بود

هاي آفتوس، منفرد و بدون  زخمدهان افراد از نوع  شده در
به تاريخچه تروما در دهان اين افراد،  با توجه. سابقه عود بودند

هاي تروماتيك  را زخم ها اين نوع زخمتوان  به احتمال زياد مي
 يمكانيك ممكن استصدمات به مخاط دهان . محسوب كرد

 ،مثل تماس با غذاي تيز يا گازگرفتگي ناگهاني طي جويدن
شيوه  به و حتي درحال خواب و يا مسواك زدنصحبت كردن 
به علت سوختگي  ممكن استاين صدمات . نادرست باشد

 پژوهشدر . ]22[دنوجود آيه شيميايي يا الكتريكي ب ،حرارتي
ها دندان تيز مشاهده  درصد در مجاورت زخم 1/7در  ،حاضر
هاي  زخم، شيوع ]18[و همكاران Mumcuپژوهش در . شد

درصد گزارش گرديد  3/0وجود دست دندان تروماتيك به علت 
بسيار كمتر  پژوهش ماشده در  يافتهكه اين ميزان از ميزان 

 2( درصد 9/2 سابقه عود زخم فقط در ،حاضر پژوهش در. است
و  Mumcuپژوهش در . ديداز افراد گزارش گر )نفر

در  هاي آفتي عود كننده در اين گروه سني زخم ،]18[همكاران
اين ميزان با مقدار گزارش . گزارش شدافراد ) فرن 9(درصد  3/1

  . شده تفاوت چنداني ندارد
هاي آفتي  شيوع زخم ،2000در سال ] Zain]23پژوهش  در

 عمادي و پژوهش در. درصد تخمين زده شد 5/0مالزي  در
شيوع  ،تن از جانبازان شيميايي كشور 800در مورد  ]6[همكاران

 پژوهشدر  .شدش درصد گزار 3/1هاي آفتي دهان  زخم
تن از جانبازان شيميايي  100 در مورد ]2[موسوي و همكاران

در . شددرصد گزارش  9/5هاي آفتي دهان  شيوع زخم ،اهواز
ضايعات و  در مورد] 24[اپيدميولوژيك طاهر و همكاران پژوهش

سابقه  ،ساله 18-28پزشكي  تنوعات دهاني در دانشجويان دندان
 ،درصد 1/9يون فيزيولوژيك پيگمانتاس ،درصد 4/52آفت 

درصد  5/3 پژوهشزمان  وجود آفت در درصد و 8/3توروس 
ميزان شيوع آفت در مردان و مذكور  پژوهشدر . گزارش شد
هاي  طور كلي نسبت به جمعيته ب و بوده برابر زنان تقريباً

شيوع توروس در . بررسي شده ديگر بيشتر گزارش شده است
صانعي و  پژوهشدر  .شد درصد برآورد 1/3افراد مذكر 

 شيوع آفت را در ،از طريق مصاحبه و مشاهده ]22[همكاران
آن  كه بيشترين درصد درصد برآورد كردند 8/24جمعيت تهران 

آفت با به سابقه ابتلا . بود 3/13 مربوط به ميانگين گروه سني
ت ارتباط مستقيم امصرف دخاني و مناسب وضعيت اقتصادي

 در .نث بيشتر از مذكر بودؤري در افراد مدا يطور معنه داشت و ب
كه افراد مورد پژوهش  با توجه به اين، حاضر پژوهش مقايسه با
مذكور  پژوهشدليل اختلاف ميزان سابقه آفت با  ،مرد بودند

 .به جنس افراد مورد پژوهش ارتباط داشته باشد ممكن است
 افراد جامعه شيوع در درصد 20حدود  در زخم آفتي عود كننده

 5دارد كه با توجه به وضعيت اقتصادي اجتماعي افراد جامعه از 
بودن  كمرسد كه  نظر ميه ب. ]17[درصد متغير است 50تا 

 پژوهش ممكن استهاي عود كننده در جامعه مورد  ميزان زخم
  .باشد پژوهشبه علت كم بودن تعداد افراد مورد 

درصد از افراد  10اريتم دهان در  ،حاضر پژوهشدر 
گونه گزارش  ،بيشترين محل اريتم در دهان. هده گرديدمشا

پسوريازيس و يا  ،كانديازيس ،موكوزيت غير اختصاصي .گرديد
اريتروپلاكيا را تقليد  ممكن استي بالينضايعات عروقي از لحاظ 

تشخيص دقيق اغلب از طريق معاينه  ،به همين جهت. كنند
. ]22[اشدب پذير مي كامل و اعمال درماني و بيوپسي امكان

اين ضايعه بافتي با  .استاريتروپلاكيا بيماري مردان مسن 
زبان و  ،بيشتر در كف دهان، سال 65-74شيوع بيشتر در سنين 

هاي  ضايعات در محل شود ولي ممكن است كام نرم يافت مي
شيوع اريتروپلاكيا نامشخص است ولي . متعدد مشاهده شود
ه ميزان زيادي از ك in situكارسينوم  بروز متوسط سالانه

در  2/1 ،بيوپسي تأييدپس از  ،شود اريتروپلاكياها را شامل مي
 پژوهشدر . ]22[نفر در آمريكا تخمين زده شده است 100000

Mumcu درصد  8/2 اريتم در ،افراد جامعه در ]18[و همكاران
ه ضايعات سرخ ب آنها پژوهشدر . مشاهده گرديد) نفر 26(

  . صورت پتشي ديده شد
به صورت  Angular cheilitisپژوهش حاضر شقاق يا در 

 درصد گزارش گرديد كه در 7/5گوشه لب با شيوع  طرفه در دو
تفاوت قابل توجهي ] 18[و همكاران Mumcuمقايسه با پژوهش 

درصد  3/0در پژوهش وي، شقاق گوشه لب . دهد را نشان مي
كه ممكن است به صورت  Angular cheilitis. گزارش شد

، شقاق و يا پوسته پوسته شدن در گوشه دهان بروز نمايد، اريتم
ممكن است همراه با كانديديازيس مزمن چندكانوني مشاهده 
شود و اغلب در افراد مسن به علت كاهش ارتفاع صورت و عميق 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  شهلا كاكويي و همكاراندكتر   ...بررسي فراواني ضايعات بافت نرم دهاني

 1388پاييز ، 3 ، شماره5پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  178

در ضمن ]. 22[آيد هاي پوستي ناحيه به وجود مي شدن چين
ديديازيس و استعمال دخانيات هم ممكن است به بروز بيشتر كان

احتمال دارد اين مهم . منجر گردد Angular cheilitisدر نتيجه 
در پژوهش حاضر توجيه كننده شيوع بيشتر اين ضايعه در گروه 

  .مورد پژوهش باشد
درصد افراد  1/7حاضر در  پژوهشضايعات برجسته در 

وجود اسكار  شاملتشخيص باليني اين ضايعات  .مشاهده شد
مانده  ريشه باقي ،)تليال پوليپ فيبرو اپي(ي ناشي از تروماي قبل
محل شايع اين ضايعات در گونه . باشد مي روي لثه و توروس

 5/0 ،]18[و همكاران Mumcu پژوهشدر  .گزارش گرديد
 پژوهشدر . داراي توروس فك بالا بودند) نفر 2(افراد  درصد

Bouquot ترين ضايعه  شايع ،1986در سال  ]26[و همكار
توروس  پژوهش،ميان ضايعات اگزوفيتيك مورد  برجسته در

ن آ ميزان شيوع توروس در. دشفك بالا و پايين گزارش 
در . نفر گزارش گرديد 1000 ضايعه در هر 1/27 پژوهش
 هر در 4/61 هاي داخل دهاني شيوع برجستگي ،مذكور پژوهش

   .تخمين زده شد) ضايعات داخل استخواني جزه ب( نفر 1000
از ) نفر 3( درصد 3/4پلاك سفيد در  ،حاضر پژوهشدر 

به احتمال زياد به علت (افراد مشاهده گرديد كه اكثر موارد 
لكوپلاكياي  .در كام سخت مشاهده شد) استعمال دخانيات

اطلاق  يبه پچ يا پلاك سفيد رنگ WHOدهاني از نظر 
به هيچ آن را يا پاتولوژيكي  يباليناز لحاظ نتوان شود كه  مي

بايد  ،جهت تشخيص لكوپلاكيا. ]20[داد نسبت يربيماري ديگ
گرفتن عادتي گونه، كراتوز  ضايعاتي همچون ليكن پلان، گاز

 اصطكاكي، كراتوز ناشي از سيگار، استوماتيت نيكوتينيك، لكو
همه  ].22[نظر قرار داد و رد كردرا مد اسفنجي  خال سفيد و ادم

خاط را در م نماي پلاك سفيد ممكن استضايعات مذكور 
در  ]27[و همكاران قائم مقامي پژوهشدر . دهان ايجاد كنند

درصد و  9/0در جمعيت تهران  لكوپلاكيا شيوع ،1375سال 
سال  70-79و  50-59 هاي سني در گروه آنترين ميزان يشب

 5/1شيوع لكوپلاكيا در مردان در آن پژوهش، . گزارش گرديد
در  آنين محل تر شايع و درصد و بيشتر از زنان گزارش گرديد

  . بودمخاط باكال 
بافتات درصد وجود ضايع ،حاضر پژوهشدر مجموع در 

 مسنتر ازسال و  45 جوانتر ازجانبازان  طور كل دره ب ينرم دهان
 پژوهشدر  يافتهمشابه اين . داري نداشت يسال تفاوت معن 45

Mumcu در .مشهود است در اين گروه سني ]18[و همكاران 
 Mumcu پژوهشدر  ،حاضرپژوهش  هاي افتهي ضمن مشابه با
زخم تروماتيك با سن افراد ارتباط  نيز] 18[و همكاران

زخم تروماتيك  ،حاضر پژوهش در .داري پيدا نكرد يمعن
طور ه بار با گاز شيميايي مواجهه داشتند، ب هايي كه يك درگروه
بار با گاز شيميايي  از افرادي كه بيش از يكبيش اري د معني

علت  و )p value > 05/0( گزارش گرديد اشتنددتماس 
در مورد فوق . ذكر كرد اين مسألهتوان براي  نميهم خاصي 

با گاز  بار ممكن است بيشتر بودن تعداد جانبازاني كه يك
  . دليل اين تفاوت باشد ،شيميايي مواجهه داشتند

كل وضعيت سلامت دهاني جانبازان  در پژوهشاين 
حاضر  پژوهش هاي يافته .قرار داد شيميايي را مورد بررسي

شيوع  ،زخم داخل دهاني دارد به جز نشان داد كه احتمال
ضايعات دهاني در افراد مورد پژوهش با افراد سالم جامعه 

با توجه به كوچك بودن و  با اين وجود .تفاوت نداشته باشد
 پژوهشاين  ،دركرمان يجامعه مورد پژوهش قابل دسترس

اين  در موردتري  گسترده هاي پژوهش ساز زمينه ممكن است
مورد شيوع  اطلاعاتي در تنهاگروه از افراد جامعه باشد و 

به ما را نرم دهان اين عزيزان جامعه  ضايعات مختلف بافت
بعدي  هاي پژوهششود كه  بدين ترتيب پيشنهاد مي. دهدارايه 

مدت گازهاي شيميايي استفاده شده  در مورد بررسي اثرات دراز
  .انجام پذيرد شاهددر جامعه بزرگتر و با گروه  ،نگدر ج

  

  تقدير و تشكر
ضمن سپاس بسيار از تمامي رزمندگان راه حق و با تشكر از 
سركار خانم محمد عليزاده كه در آناليز آماري ما را ياري 

ها و  ها، ارگان دانيم همچنين از سازمان فرمودند، بر خود لازم مي
وهش به ما كمك كردند، از جمله افرادي كه در انجام اين پژ

جناب آقاي دكتر ضرابي معاون محترم بهداشت و درمان بنياد 
شهيد و امور ايثارگران استان كرمان و سركار خانم صانعي مدير 

زاده و زاهدي،  ها كوچك محترم مركز درماني شفا و خانم
 .صميمانه تشكر و قدرداني نماييم
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Prevalence of oral soft tissue lesions in the victims of chemical 
bombardments in Kerman city  

 
Shahla Kakoei*, Maryam Rad, Nasibeh Zia  

 
Abstract 
Introduction: During Iran-Iraq war, Iraqi troops used chemical weapons especially sulfur mustard 
(SM) gas against the Iranian soldiers several times. Results of previous studies and observations 
have all emphasized that chemical weapons pose hazardous effects on different human organs such 
as lungs, skin, hematopoietic tissues and sexual organs. Since no previous surveys were done on 
oral mucosa lesions in the victims of mustard gas, the aim of this study was to determine the 
prevalence of such lesions among veterans exposed to mustard gas who were living in Kerman at 
the time of study. 
Materials and Methods: In this descriptive cross sectional study, 70 chemically injured veterans 
were included. All victims were examined and a questionnaire was filled by each. Chi-square and  
t-test were applied for data analysis via SPSS software. 
Results: 72.5 percent of individuals in this study proved to have oral lesions. Among all victims, the 
most common lesions were pigmentation (45.7%) and oral ulcer (28.6%). No significant relations 
could be found between frequency of poisonings, severity of chemical effects and oral lesions, 
except for oral ulcers (p value < 0.005). 
Conclusion: The results of this study suggest that the prevalence of oral soft tissue lesions in 
chemical veterans is possibly equal to normal population. 
 
Key words: Prevalence of oral manifestation, Sulfur mustard gas, Soft tissue. 
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