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چكيده
 با گذشت بيش از بيست و پنج سال از پايان جنگ مقالات 
متعدد در خصوص عوارض ناشي از صدمات و جراحات 
ناش��ي از جنگ در جانبازان ارائه ش��ده است. بررسي اين 
مقالات و همچنين مرور اين پژوهش‌ها نش��ان مي‌دهد كه 
علل فوت افرادي كه در معرض س�الح‌هاي شيميايي قرار 
گرفته اند و به عنوان جانباز يا مصدوم ش��يميايي هس��تند 
تا حدودي متفاوت اس��ت. سلاح‌هاي ش��يميايي در بيشتر 
موارد باعث بروز عوارض ديررس جس��مي ش��ده كه در 
نهايت منجر به صدمات جس��مي در طول عمر مصدومين 
شيميايي گرديده است. متاسفانه تعدادي از اين عزيزان در 
اثر اين عوارض فوت نموده‌اند، بسياري از اين صدمات تا 
مدت‌ها علايم باليني واضحي نداشته و يا اينك‌ه اين علايم 
و نشانه‌ها مورد توجه قرار نمي‌گيرند در حالي كه در همين 
م��دت نتايج پاراكلينيك��ي و به ويژه علايم آزمايش��گاهي 
تغيي��رات زيادي را نش��ان مي‌دهد. هدف اي��ن مطالعه اين 
اس��ت كه با بررس��ي آزمايش‌هاي پاراكلينيكي موجود در 
پرونده جانبازان و همچنين مرور ساير مقالات منتشر شده 

بتوان الگ��وي آزمايش‌ها و تغييرات آن‌ها در پيش آگهي و 
پيش بيني بروز عوارض ديررس در مصدومان س�الح‌هاي 
شيميايي را ارزيابي نمود. به همين منظور پرونده‌هاي بيش 
از دو ه��زار جانبازان فوت ش��ده از س��ال 1370 تا 1390 
هجري شمس��ي موجود در بايگاني ادارات بنياد ش��هيد و 
امور ايثارگران استان خراسان رضوي و شهرستان‌هاي تابعه 
و همچني��ن مقالات و پژوهش‌ه��اي موجود در خصوص 
قربانيان س�الح‌هاي ش��يميايي مورد بررسي قرار گرفت و 
نتايج نش��ان داد ع��وارض ديررس در ط��ول مدت حيات 
قرباني��ان با ش��دت‌هاي مختلف ايجاد مي‌ش��ود و به مرور 
زمان گسترش ميي‌ابد، اما اظهار نظر در خصوص عوارض 
ديررس نياز ب��ه معاينات كامل باليني و انجام آزمايش‌هاي 
پاراكلينيك��ي كامل و جديد دارد و صرف��ا با آزمايش‌هاي 
روتين نمي‌توان نس��بت به وجود ع��وارض ديررس اظهار 
نظر نمود و بايس��تي با توجه به نوع، شدت ضايعه و بافت 
مورد ه��دف از آزمايش‌هاي پاراكلينيكي و حتي تحقيقاتي 
ك��ه در پژوهش‌ها و مق��الات مورد تايكد و اس��تنتاج قرار 
گرفته كمك گرفت و در تفس��ير نتايج به آن‌ها دقت كافي 

نمود.
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مقدمه 
 با گذش��ت بيش از بيس��ت و پنج س��ال از پايان جنگ 
تحميل��ي مقالات متع��دد در خصوص عوارض ناش��ي از 
صدم��ات و جراحات ناش��ي از جنگ در جانب��ازان ارائه 
ش��ده اس��ت كه تعدادي از اين مق��الات در ارتباط با علل 
فوت جانبازان مي‌باش��د. بررس��ي اين مقالات و همچنين 
مرور اي��ن پژوهش‌ها در خص��وص مصدومين و قربانيان 
س�الح‌هاي ش��يميايي در ساير كشورها نش��ان مي‌دهد كه 
علل فوت افرادي كه در معرض س�الح‌هاي شيميايي قرار 
گرفته اند و به عنوان جانباز يا مصدوم ش��يميايي هستند تا 
حدودي متفاوت اس��ت. عوامل و س�الح‌هاي شيميايي يا 
باعث مرگ زودرس مي‌ش��وند و يا اينك‌ه باعث عوارض 
دي��ررس مي‌گردند. متاس��فانه در مواردي كه س�الح‌هاي 
ش��يميايي موجب مرگ زودرس شده به علت شرايط زمان 
و م��كان و ع��دم مطالعات كامل اطلاع��ات جامعي از اين 
ش��هدا در دسترس نيست. اما سلاح‌هاي شيميايي در بيشتر 
موارد باعث بروز عوارض ديررس جس��مي شده اند كه به 
تدريج از س��ال‌هاي اول شروع ش��ده و در نهايت منجر به 
صدمات جسمي در طول عمر مصدومين شيميايي گرديده 
اس��ت. متاسفانه تعدادي از اين عزيزان در اثر اين عوارض 
فوت نموده‌اند.  بس��ياري از اين صدمات تا مدت‌ها علايم 
بالين��ي واضحي نداش��ته و يا اينك‌ه اين علايم و نش��انه‌ها 
م��ورد توجه قرار نمي‌گيرن��د. در حالي كه در همين مدت 
نتايج پاراكلينيكي و به ويژه علايم آزمايش��گاهي تغييرات 
زيادي را نش��ان مي‌ده��د. لذا هدف اين مطاله اين اس��ت 
كه با بررس��ي آزمايش‌هاي پاراكلينيكي موجود در پرونده 
جانبازان و همچنين مرور س��اير مقالات منتشر شده بتوان 
الگ��وي آزمايش‌ه��ا و تغيي��رات آن‌ها در پي��ش آگهي و 
پيش‌بيني بروز عوارض ديررس در مصدومان س�الح‌هاي 

شيميايي را ارزيابي نمود.

روش و عوامل مورد نياز
1- بررس��ي پرونده‌هاي بيش از دو ه��زار جانباز فوت 
ش��ده از س��ال 1370 تا 1390 هجري شمس��ي موجود در 
بايگاني ادارات بنياد شهيد و امور ايثارگران استان خراسان 
رضوي و شهرستان‌هاي تابعه با مطالعه ويژه پرونده و نتايج 

آزمايش‌هاي مصدومان ش��يميايي فوت شده در اين فاصله 
زماني

2- مطالعه و مرور مقالات مرتبط با قربانيان س�الح‌هاي 
ش��يميايي در س��اير كش��ورهاي درگير جنگ در سال‌هاي 

گذشته 

نتايج و بحث
نتايج نشان مي‌دهد كه تعداد و تنوع آزمايش‌هاي موجود 
در پرونده‌هاي مصدومان شيميايي با تعداد و نوع آزمايش‌ها 
در مقالات پژوهشي و تحقيقاتي متفاوت مي‌باشد، حتي در 
مواردي كه چندين سال از انتشار نتايج و پژوهش‌ها گذشته 
اس��ت و انجام بعض��ي آزمايش‌ها براي بررس��ي عوارض 
ديررس سلاح‌هاي شيميايي مورد تايكد قرار گرفته است، اما 
باز هم انجام اين آزمايش‌ها براي اين مصدومان مورد غفلت 
واقع شده اس��ت. در 91‌/‌5 درصد پرونده‌هاي بيمارستاني 
وكميسيون‌هاي تشخيص اگر آزمايش درخواست شده باشد 
 بيشتر آزمايش‌هاي عمومي شامل آزمايش‌هاي هماتولوژي
CT,BT,PTT,CBC,ESR,PT(،آزمايش‌ه��اي  ...(
بيوش��يمي روتين )قند، اوره، كراتينين، اس��يداوركي، پانل 
چربي ها( و در 34‌/‌5 درصد آزمايش‌هاي فانكشنال كبدي

,SGOT,SGPT,ALP,birubin( و در 20‌/‌5   …( 
درصد آزمايش‌هاي هورموني بيش��تر ش��امل هورمون‌هاي 
جنس��ي  هورمون‌ه��اي  و   )T3,T4,TSH( تيروئي��دي 
)FSH, LH, LTH, Testostron( و تنها در 15 درصد 
آزمايش‌ه��اي س��رولوژيكي و ايمونول��وژي )بيش��تر پانل 
هپاتيت( انجام ش��ده اس��ت. اما آزمايش‌هاي تخصصي‌تر 
ايمونول��وژي، آزمايش‌ه��اي ژنتيكي و آزمايش‌هاي س��م 
شناس��ي يا انجام نشده است و يا بس��يار محدود و ناقص 
انجام ش��ده است. در حالي كه بررس��ي مقالات پژوهشي 
نش��ان مي‌دهد آزمايش‌هاي عمومي مذك��ور تنها در موارد 
عوارض و صدمات پيش��رفته دچار تغيير مي‌ش��وند و در 
بيشتر موارد اين آزمايش‌ها در حد نرمال يا با اندكي تغييرات 
مش��اهده مي‌ش��وند. اين در حالي است كه در همين مدت 
آزمايش‌هاي تخصص��ي و جديد تغييرات قابل ملاحظه‌اي 
را نشان مي‌دهد و با اطمينان مي‌توان با بررسي آن‌ها نسبت 
به بروز عوارض ناشي از عوامل شيميايي  اظهار نظر نمود. 
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الگوي آزمايش‌هاي غالب در تحقيقات و مقالات جديد در 
مورد مصدومان شيميايي نش��ان مي‌دهد كه جهت بررسي 
نس��بي عوارض و صدمات عوامل شيميايي بايد از الگوي 
آزمايش‌ه��اي ذيل به صورت مرحله‌اي كمك گرفت و در 
هر مرحله نتايج آزمايش‌ها به دقت بررسي و تفسير گردد.
1- آزمايش‌ه��اي پاراكلينيكي عمومي و روتين كه براي 
هر بيمار بس��ته به انديكاس��يون و درگيري بافت‌هاي بدن 

انجام مي‌شود.
2- آزمايش‌هاي ايمونولوژي پيشرفته تر مثل اندازه گيري 
 Natural killer cell    ،)1,2,4,6,8,10,..( انواع اينترلويكن‌ه��ا
اندازه‌گيري تعداد لنفوسيت‌ها و نسبت  CD4‌/‌CD8ميزان 
پروليفراسيون  لنفوسيتي، اندازه گيري اينترفرون ها، اجزاي 
كمپلمان )C3,C4(، ارزيابي و اندازه گيري آنتي بادي‌هاي 
توتال )IgG,IgM,IgA(، تست‌هاي بررسي فاگوسيتوز و 
ساير آزمايش‌هاي ارزيابي سيس��تم ايمني اكتسابي و ذاتي 
)هومورال و س��لولار( بس��ته ب��ه نوع ضايعه اولي��ه. نتايج 
تحقيقات نش��ان مي‌دهد كه يك��ي از آثار مخرب عوامل و 
سلاح‌هاي شيميايي بر سيستم ايمني ذاتي و اكتسابي است 
ك��ه در دي��ررس باعث درجات متفاوتي از نقص سيس��تم 
ايمني و يا بروز بيماري‌هاي اتوايميون مي‌گردد و بررس��ي 
اين عوارض تنها با استفاده از تست‌هاي ايمونولوژي جديد 

قابل پيگيري است.

3- آزمايش‌ه��اي س��ميت ژنتيك��ي: م��رور مق��الات و 
پژوهش‌ه��ا نش��ان مي‌دهدكه س��موم خصوص��ا عوامل و 
س�الح‌هاي ش��يميايي باعث تغیيرات مولكولي در س��طح 
DNA، ژن و كروم��وزوم مي‌گ��ردد و در نهايت منجر به 
عوارض ژنوتوكسيس��يتي در همه س��طح سيس��تم ژنتيكي 
مي‌گردد. از طرفي عوارض س��ميت ژنتيكي در بسياري از 

مطالعات مربوط به عوارض ديررس در قربانيان سلاح‌هاي 
شيميايي و خصوصا جانبازان شيميايي جنگ ايران و عراق 
يا ناديده گرفته شده است و يا به طور جدي پيگيري نشده 
اس��ت. چه بسا در اين تحقيق و مطالعه مشخص گرديد كه 
شايد يكي از علل ش��يوع انواع سرطان‌ها و بدخيمي‌ها در 
اين گروه ناش��ي از تاثير مخرب عوامل شيميايي بر سيستم 
ژنتيكي اس��ت كه تحقيقات جامع ت��ر را ضروري ميك‌ند. 
لذا انجام آزمايش‌ها بررسي س��ميت ژنتيكي شامل آزمون 
 ،)Tunel Test( آزمون تانل ،)comet assay ( كام��ت
تس��ت ميكرونوكلئوس، تس��ت Aims و غيره با توجه به 

نوع ضايعه و شدت آن‌ها ضروري است.

نتيجه گيري
با توجه به بررس��ي بيش از دو ه��زار پرونده علت فوت 
جانب��ازان به ويژه جانب��ازان ش��يميايي و همچنين مطالعه 
مق��الات و پژوهش‌ه��اي موج��ود در خص��وص قربانيان 
سلاح‌هاي شيميايي عوارض ديررس در طول مدت حيات 
قرباني��ان با ش��دت‌هاي مختلف ايجاد مي‌ش��ود و به مرور 
زمان گسترش ميي‌ابد. اما اظهار نظر در خصوص عوارض 
ديررس نياز به معاينات كام��ل باليني و انجام آزمايش‌هاي 
پاراكلينيك��ي كام��ل و جديد دارد و صرفا ب��ا آزمايش‌هاي 
روتين نمي‌توان نس��بت به وجود ع��وارض ديررس اظهار 
نظر نمود و بايستي با توجه به نوع و شدت ضايعه و بافت 
مورد هدف از آزمايش‌هاي پاراكلينيكي و حتي تحقيقاتي كه 
در پژوهش‌ها و مقالات مورد تايكد و اس��تنتاج قرار گرفته 
كمك گرفت و در تفس��ير نتايج ب��ه آن‌ها دقت كافي نمود. 
همچنين بايستي مراكز و كمیسيون‌هاي درماني ويژه جانبازان 
 جهت بهره گيري از اين آزمايش‌ها و تفس��ير آن‌ها امكانات 

لازم را فراهم كنند.
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