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چكيده
 با گذشت بیش از بیست و پنج سال از پایان جنگ مقالات 
متعدد در خصوص عوارض ناشي از صدمات و جراحات 
ناش��ي از جنگ در جانبازان ارائه ش��ده است. بررسي این 
مقالات و همچنین مرور این پژوهش ها نش��ان مي دهد که 
علل فوت افرادي که در معرض س��لاح هاي شیمیایي قرار 
گرفته اند و به عنوان جانباز یا مصدوم ش��یمیایي هس��تند 
تا حدودي متفاوت اس��ت. سلاح هاي ش��یمیایي در بیشتر 
موارد باعث بروز عوارض دیررس جس��مي ش��ده که در 
نهایت منجر به صدمات جس��مي در طول عمر مصدومین 
شیمیایي گردیده است. متاسفانه تعدادي از این عزیزان در 
اثر این عوارض فوت نموده اند، بسیاري از این صدمات تا 
مدت ها علایم بالیني واضحي نداشته و یا این که این علایم 
و نشانه ها مورد توجه قرار نمي گیرند در حالي که در همین 
م��دت نتایج پاراکلینیك��ي و به ویژه علایم آزمایش��گاهي 
تغیی��رات زیادي را نش��ان مي دهد. هدف ای��ن مطالعه این 
اس��ت که با بررس��ي آزمایش هاي پاراکلینیكي موجود در 
پرونده جانبازان و همچنین مرور سایر مقالات منتشر شده 

بتوان الگ��وي آزمایش ها و تغییرات آن ها در پیش آگهي و 
پیش بیني بروز عوارض دیررس در مصدومان س��لاح هاي 
شیمیایي را ارزیابي نمود. به همین منظور پرونده هاي بیش 
از دو ه��زار جانبازان فوت ش��ده از س��ال 1370 تا 1390 
هجري شمس��ي موجود در بایگاني ادارات بنیاد ش��هید و 
امور ایثارگران استان خراسان رضوي و شهرستان هاي تابعه 
و همچنی��ن مقالات و پژوهش ه��اي موجود در خصوص 
قربانیان س��لاح هاي ش��یمیایي مورد بررسي قرار گرفت و 
نتایج نش��ان داد ع��وارض دیررس در ط��ول مدت حیات 
قربانی��ان با ش��دت هاي مختلف ایجاد مي ش��ود و به مرور 
زمان گسترش مي یابد، اما اظهار نظر در خصوص عوارض 
دیررس نیاز ب��ه معاینات کامل بالیني و انجام آزمایش هاي 
پاراکلینیك��ي کامل و جدید دارد و صرف��ا با آزمایش هاي 
روتین نمي توان نس��بت به وجود ع��وارض دیررس اظهار 
نظر نمود و بایس��تي با توجه به نوع، شدت ضایعه و بافت 
مورد ه��دف از آزمایش هاي پاراکلینیكي و حتي تحقیقاتي 
ک��ه در پژوهش ها و مق��الات مورد تاکید و اس��تنتاج قرار 
گرفته کمک گرفت و در تفس��یر نتایج به آن ها دقت کافي 

نمود.
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مقدمه 
 با گذش��ت بیش از بیس��ت و پنج س��ال از پایان جنگ 
تحمیل��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 که تعدادي از این مق��الات در ارتباط با علل 
فوت جانبازان مي باش��د. بررس��ي این مقالات و همچنین 
مرور ای��ن پژوهش ها در خص��وص مصدومین و قربانیان 
س��لاح هاي ش��یمیایي در سایر کشورها نش��ان مي دهد که 
علل فوت افرادي که در معرض س��لاح هاي شیمیایي قرار 
گرفته اند و به عنوان جانباز یا مصدوم ش��یمیایي هستند تا 
حدودي متفاوت اس��ت. عوامل و س��لاح هاي شیمیایي یا 
باعث مرگ زودرس مي ش��وند و یا این که باعث عوارض 
دی��ررس مي گردند. متاس��فانه در مواردي که س��لاح هاي 
ش��یمیایي موجب مرگ زودرس شده به علت شرایط زمان 
و م��كان و ع��دم مطالعات کامل اطلاع��ات جامعي از این 
ش��هدا در دسترس نیست. اما سلاح هاي شیمیایي در بیشتر 
موارد باعث بروز عوارض دیررس جس��مي شده اند که به 
تدریج از س��ال هاي اول شروع ش��ده و در نهایت منجر به 
صدمات جسمي در طول عمر مصدومین شیمیایي گردیده 
اس��ت. متاسفانه تعدادي از این عزیزان در اثر این عوارض 
فوت نموده اند.  بس��یاري از این صدمات تا مدت ها علایم 
بالین��ي واضحي نداش��ته و یا این که این علایم و نش��انه ها 
م��ورد توجه قرار نمي گیرن��د. در حالي که در همین مدت 
نتایج پاراکلینیكي و به ویژه علایم آزمایش��گاهي تغییرات 
زیادي را نش��ان مي ده��د. لذا هدف این مطاله این اس��ت 
که با بررس��ي آزمایش هاي پاراکلینیكي موجود در پرونده 
جانبازان و همچنین مرور س��ایر مقالات منتشر شده بتوان 
الگ��وي آزمایش ه��ا و تغیی��رات آن ها در پی��ش آگهي و 
پیش بیني بروز عوارض دیررس در مصدومان س��لاح هاي 

شیمیایي را ارزیابي نمود.

روش و عوامل مورد نياز
1- بررس��ي پرونده هاي بیش از دو ه��زار جانباز فوت 
ش��ده از س��ال 1370 تا 1390 هجري شمس��ي موجود در 
بایگاني ادارات بنیاد شهید و امور ایثارگران استان خراسان 
رضوي و شهرستان هاي تابعه با مطالعه ویژه پرونده و نتایج 

آزمایش هاي مصدومان ش��یمیایي فوت شده در این فاصله 
زماني

2- مطالعه و مرور مقالات مرتبط با قربانیان س��لاح هاي 
ش��یمیایي در س��ایر کش��ورهاي درگیر جنگ در سال هاي 

گذشته 

نتايج و بحث
نتایج نشان مي دهد که تعداد و تنوع آزمایش هاي موجود 
در پرونده هاي مصدومان شیمیایي با تعداد و نوع آزمایش ها 
در مقالات پژوهشي و تحقیقاتي متفاوت مي باشد، حتي در 
مواردي که چندین سال از انتشار نتایج و پژوهش ها گذشته 
اس��ت و انجام بعض��ي آزمایش ها براي بررس��ي عوارض 
دیررس سلاح هاي شیمیایي مورد تاکید قرار گرفته است، اما 
باز هم انجام این آزمایش ها براي این مصدومان مورد غفلت 
واقع شده اس��ت. در 5 / 91 درصد پرونده هاي بیمارستاني 
وکمیسیون هاي تشخیص اگر آزمایش درخواست شده باشد 
 بیشتر آزمایش هاي عمومي شامل آزمایش هاي هماتولوژي
CT.BT.PTT.CBC.ESR.PT(،آزمایش ه��اي  ...(
بیوش��یمي روتین )قند، اوره، کراتینین، اس��یداوریک، پانل 
چربي ها( و در 5 / 34 درصد آزمایش هاي فانكشنال کبدي

.SGOT.SGPT.ALP.birubin( و در 5 / 20   …( 
درصد آزمایش هاي هورموني بیش��تر ش��امل هورمون هاي 
جنس��ي  هورمون ه��اي  و   )T3.T4.TSH( تیروئی��دي 
)FSH. LH. LTH. Testostron( و تنها در 15 درصد 
آزمایش ه��اي س��رولوژیكي و ایمونول��وژي )بیش��تر پانل 
هپاتیت( انجام ش��ده اس��ت. اما آزمایش هاي تخصصي تر 
ایمونول��وژي، آزمایش ه��اي ژنتیكي و آزمایش هاي س��م 
شناس��ي یا انجام نشده است و یا بس��یار محدود و ناقص 
انجام ش��ده است. در حالي که بررس��ي مقالات پژوهشي 
نش��ان مي دهد آزمایش هاي عمومي مذک��ور تنها در موارد 
عوارض و صدمات پیش��رفته دچار تغییر مي ش��وند و در 
بیشتر موارد این آزمایش ها در حد نرمال یا با اندکي تغییرات 
مش��اهده مي ش��وند. این در حالي است که در همین مدت 
آزمایش هاي تخصص��ي و جدید تغییرات قابل ملاحظه اي 
را نشان مي دهد و با اطمینان مي توان با بررسي آن ها نسبت 
به بروز عوارض ناشي از عوامل شیمیایي  اظهار نظر نمود. 
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الگوي آزمایش هاي غالب در تحقیقات و مقالات جدید در 
مورد مصدومان شیمیایي نش��ان مي دهد که جهت بررسي 
نس��بي عوارض و صدمات عوامل شیمیایي باید از الگوي 
آزمایش ه��اي ذیل به صورت مرحله اي کمک گرفت و در 
هر مرحله نتایج آزمایش ها به دقت بررسي و تفسیر گردد.
1- آزمایش ه��اي پاراکلینیكي عمومي و روتین که براي 
هر بیمار بس��ته به اندیكاس��یون و درگیري بافت هاي بدن 

انجام مي شود.
2- آزمایش هاي ایمونولوژي پیشرفته تر مثل اندازه گیري 
 Natural killer cell    ،)1.2.4.6.8.10...( انواع اینترلوکین ه��ا
اندازه گیري تعداد لنفوسیت ها و نسبت  CD4 / CD8میزان 
پرولیفراسیون  لنفوسیتي، اندازه گیري اینترفرون ها، اجزاي 
کمپلمان )C3.C4(، ارزیابي و اندازه گیري آنتي بادي هاي 
توتال )IgG.IgM.IgA(، تست هاي بررسي فاگوسیتوز و 
سایر آزمایش هاي ارزیابي سیس��تم ایمني اکتسابي و ذاتي 
)هومورال و س��لولار( بس��ته ب��ه نوع ضایعه اولی��ه. نتایج 
تحقیقات نش��ان مي دهد که یك��ي از آثار مخرب عوامل و 
سلاح هاي شیمیایي بر سیستم ایمني ذاتي و اکتسابي است 
ک��ه در دی��ررس باعث درجات متفاوتي از نقص سیس��تم 
ایمني و یا بروز بیماري هاي اتوایمیون مي گردد و بررس��ي 
این عوارض تنها با استفاده از تست هاي ایمونولوژي جدید 

قابل پیگیري است.

3- آزمایش ه��اي س��میت ژنتیك��ي: م��رور مق��الات و 
پژوهش ه��ا نش��ان مي دهدکه س��موم خصوص��ا عوامل و 
س��لاح هاي ش��یمیایي باعث تغییرات مولكولي در س��طح 
DNA، ژن و کروم��وزوم مي گ��ردد و در نهایت منجر به 
عوارض ژنوتوکسیس��یتي در همه س��طح سیس��تم ژنتیكي 
مي گردد. از طرفي عوارض س��میت ژنتیكي در بسیاري از 

مطالعات مربوط به عوارض دیررس در قربانیان سلاح هاي 
شیمیایي و خصوصا جانبازان شیمیایي جنگ ایران و عراق 
یا نادیده گرفته شده است و یا به طور جدي پیگیري نشده 
اس��ت. چه بسا در این تحقیق و مطالعه مشخص گردید که 
شاید یكي از علل ش��یوع انواع سرطان ها و بدخیمي ها در 
این گروه ناش��ي از تاثیر مخرب عوامل شیمیایي بر سیستم 
ژنتیكي اس��ت که تحقیقات جامع ت��ر را ضروري مي کند. 
لذا انجام آزمایش ها بررسي س��میت ژنتیكي شامل آزمون 
 ،)Tunel Test( آزمون تانل ،)comet assay ( کام��ت
تس��ت میكرونوکلئوس، تس��ت Aims و غیره با توجه به 

نوع ضایعه و شدت آن ها ضروري است.

نتيجه گيري
با توجه به بررس��ي بیش از دو ه��زار پرونده علت فوت 
جانب��ازان به ویژه جانب��ازان ش��یمیایي و همچنین مطالعه 
مق��الات و پژوهش ه��اي موج��ود در خص��وص قربانیان 
سلاح هاي شیمیایي عوارض دیررس در طول مدت حیات 
قربانی��ان با ش��دت هاي مختلف ایجاد مي ش��ود و به مرور 
زمان گسترش مي یابد. اما اظهار نظر در خصوص عوارض 
دیررس نیاز به معاینات کام��ل بالیني و انجام آزمایش هاي 
پاراکلینیك��ي کام��ل و جدید دارد و صرفا ب��ا آزمایش هاي 
روتین نمي توان نس��بت به وجود ع��وارض دیررس اظهار 
نظر نمود و بایستي با توجه به نوع و شدت ضایعه و بافت 
مورد هدف از آزمایش هاي پاراکلینیكي و حتي تحقیقاتي که 
در پژوهش ها و مقالات مورد تاکید و اس��تنتاج قرار گرفته 
کمک گرفت و در تفس��یر نتایج ب��ه آن ها دقت کافي نمود. 
همچنین بایستي مراکز و کمیسیون هاي درماني ویژه جانبازان 
 جهت بهره گیري از این آزمایش ها و تفس��یر آن ها امكانات 

لازم را فراهم کنند.
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