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چكيده
هدف: مقايسة ميزان اريتم و ملانين پوست در جانبازان شيميايى با سابقة تماس با سولفورموستارد و افراد سالم، به منظور دستيابى 

به يك معيار عينى (Objective) جهت تشخيص و درمان عوارض جلدى بيماران مواجهه يافته با سولفورموستارد.
مواد و روش ها: در اين مطالعه مقطعى تحليلى جامعة مورد بررسى شامل چهار گروه (گروه اول: بيماران شيميايى با ضايعه پوستى 
(87 نفر)، گروه دوم: بيماران شيميايى بدون ضايعة پوستى (71 نفر)، گروه سوم: بيماران غير شيميايى كه از خارش و خشكى پوست 
ــالم) بود. مقادير اريتم و ملانين پوست در نواحى كف هر دو دست، پشت  ــتند (77 نفر) و گروه چهارم: 74 نفر از افراد س ــاكى هس ش
ــت، پيشانى و ناحية سوپرا استرنال، به وسيلة ردياب  Mexameter MX18 طبق دستورالعمل دستگاه، اندازه گيرى و ثبت  هر دو دس
ــتفاده از آزمون هاى T، ANOVA، Mann-Whitney و Kruskal wallis و نرم افزار SPSS مورد تجزيه و تحليل  ــدند و با اس ش

قرار گرفتند.
ــت چپ، اريتم سوپرا استرنال و اريتم كف دست راست به صورت معنى دارى از گروه  ــت دس يافته ها: در گروه اول، مقادير اريتم پش
دوم پايين تر بود. همچنين در گروه اول مقادير اريتم سوپرا استرنال و اريتم كف هر دو دست به صورت معنى دارى از گروه 3 پايين تر 
ــانى به صورت معنى دارى از گروه چهارم بالاتر بود. گروه هاى 2 و 3 در هيچ  ــت و ملانين پيش ــت هر دو دس بود و مقادير ملانين پش
يك از معيارهاى اندازه گيري شده با هم اختلاف معنى دارى نداشتند. در گروه 2 مقادير اريتم و ملانين پشت هر دو دست و ملانين 
ــت هر دو دست، ملانين پيشانى و ملانين  ــتر بود. در گروه 3 مقادير اريتم و ملانين پش ــانى به صورت معنى دارى از گروه 4 بيش پيش
سوپرا استرنال به صورت معنى دارى از گروه 4 بيشتر بود. در گروه هاى مورد مطالعه با افزايش سن، ميزان ملانين سوپرا استرنال به 
صورت معنى دارى كاهش مى يافت. در گروه 2 و 3 با افزايش سن ميزان ملانين سوپرا استرنال و اريتم كف هر دو دست به صورت 

معنى دارى افزايش مي يافت. 
نتيجه گيري: با توجه به نتايج اين مطالعه در حال حاضر نمى توان يك معيار عينى (Objective) قطعى جهت تعيين ارتباط علائم 
ــى، مواجهه با خردل موجب افزايش مقادير مورد  ــابقه مواجهه با سولفورموستارد تعريف كرد. در نواحى مورد بررس ــتى بيمار با س پوس
اندازه گيرى شده است كه اين افزايش نسبت به افراد نرمال (گروه4) معنى دار است ولى نسبت به افراد غير شيميايى (گروه3) معنى دار 

نمى باشد. در مجموع انجام مطالعات بيشترى با در نظر گرفتن ساير عوامل تأثيرگذار مانند شغل مورد نياز است.
واژه هاى كليدى: ملانين پوست، اريتم پوست، خشكى پوست

بررسي ميزان اريتم و ملانين در ضايعات مزمن پوستي 
ناشى از سولفور موستارد و مقايسه آن با افراد سالم
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مقدمه:
ــت كه در جنگ هاى  ــيميايى اس ــتارد يكى از عوامل ش سولفورموس
ــتفاده قرار گرفته  ــه ايران مورد اس ــادي از جمله جنگ عراق علي زي
ــت. مهمترين عوارض مواجهه با سولفورموستارد عوارض ريوى،  اس
ــمى و پوستي مى باشند. (2و1) همچنين از ديگر عوارض سولفور  چش
ــاره نمود.  ــي و ايمونولوژيك اش ــوان به عوارض خون ــتارد مي ت موس
ــت كه در تماس با  ــت جزء اولين ارگان هايى اس ــا كه پوس (3) ازآنج
ــطح تماس، يكى  ــعت س ــرار مى گيرد و با توجه به وس ــردل ق گاز خ
ــتارد، مشكلات جلدى  ــايع ترين عوارض مواجهه با سولفورموس از ش
ــردن DNA و در نهايت  ــتارد از طريق آلكيله ك ــت. سولفورموس اس
ــروع التهاب و ضايعات پوستى مى گردد.  ــازى پروتئاز، سبب ش آزاد س
ــده  ــناخته ش (4) با اين حال پاتوفيزيولوژى دقيق اين روند كاملاً ش
ــة حاد به صورت  ــتارد، در مرحل ــت. ضايعات جلدى سولفورموس نيس
ــوختگى، تاول و اختلال پيگمانتاسيون (6و5)، و در مراحل مزمن  س
شامل خشكى پوست، خارش مقاوم به درمان و بروز تاول هاى راجعه 
ــكل جدّى اكثريت  ــكى پوست و خارش، مش ــد. در واقع خش مى باش
ــتارد است. (7-9)  ــيميايى مواجهه يافته با سولفورموس مصدومين ش
ــى شاخص هاى بيوفيزيكال  تاكنون هيچ گونه مطالعه اى جهت بررس
ــت در مصدومين شيميايىِ سولفورموستارد انجام نشده است، لذا  پوس
ــخيص ارتباط بين  ــار Objective جهت تش ــا توجه به فقدان معي ب
علائم بيمار و مواجهه با سولفورموستارد، نحو ة رويكرد به اين بيماران 
ــود. هدف از انجام اين مطالعه مقايسة ميزان  ــكل مواجه مي ش با مش
ــيميايى با سابقه مستند تماس  ــت در جانبازان ش اريتم و ملانين پوس
ــت تا با مشخص كردن تغييرات  ــتارد و افراد سالم اس با سولفورموس
ــارى Objective جهت ارزيابى  ــن افراد، معي ــت اي زمينه اى در پوس
ــخيص و درمان به دست  عوارض جلدى اين بيماران در رويكرد تش
ــدى در اين زمينه   ــن مطالعه در طرح ريزى مطالعات بع آيد. نتايج اي

قابل استفاده خواهد بود.

مواد و روشها:
ــامل چهار گروه  در اين مطالعه مقطعى تحليلى جامعة مورد مطالعه ش
ــيميايى استان تهران با سابقة مستند  مى باشد. گروه اول جانبازان ش

ــتند كه از عوارض مزمن جلدى رنج  ــتارد هس مواجهه با سولفورموس
مى برند (87 نفر). گروه دوم جانبازان شيميايي استان تهران با سابقة 
ــتند كه فاقد عوارض جلدي  ــتند مواجهه با سولفور موستارد هس مس
ــند (71 نفر). گروه سوم بيمارانى هستند كه با شكايت خارش  مى باش
ــت مراجعه كرده اند و هيچ گونه  ــت به درمانگاه پوس ــكى پوس و خش
ــتارد ندارند (77نفر). گروه چهارم  ــابقه اى از مواجهه با سولفورموس س
ــتارد را ندارند و در  ــابقه تماس با سولفورموس ــانى هستند كه س كس
ــند  ــتى حاد يا مزمن مى باش هنگام مطالعه فاقد هر گونه بيمارى پوس
-Haphaz) ــان ــن مطالعه از روش نمونه گيرى آس ــر). در اي (74 نف
ــن با يكديگر  ــتفاده گرديد. افراد هر چهار گروه از لحاظ س ard) اس

ــوا و نژاد، افرادى در  ــه منظور حذف متغير آب و ه ــدند. ب match ش

اين طرح وارد گرديدند كه تهرانى بودند و در 15 سال اخير در استان 
ــته  ــد. از بيمارانى كه تحت درمان بودند خواس ــاكن بوده ان تهران س
ــام مطالعه داروى مصرفي (موضعى  ــد كه از يك هفته قبل از انج ش
ــته شد كه حداقل 2  ــتميك) را قطع كنند. از كليه افرد خواس يا سيس
ــت و صورت خود را نشويند  ــاعت قبل از انجام اندازه گيري ها، دس س
ــتعمال هرگونه مواد آرايشى و بهداشتى  و در روز انجام مطالعه از اس
ــرى بپرهيزند. تمامى افراد قبل از  ــت موضع مورد اندازه گي روى پوس
ــردش خون به حالت  ــتراحت كردند تا گ ــام مطالعه، ده دقيقه اس انج
ــر آب و هوا بر روى  ــردد. با توجه به تأثي ــدار خود بازگ ــي و پاي طبيع
اندازه گيرى، مطالعه در طى يك فصل سال، درمحيط دربسته، با دما 
ــاعت مشخص از روز و دور از تابش مستقيم  و رطوبت پايدار و در س
ــد. مقدار اريتم و ملانين پوست در مناطق كف هر دو  آفتاب انجام ش
ــمت فوقانى سينه (سوپرا  ــت، پيشانى و قس ــت، پشت هر دو دس دس
ــتگاه ردياب  Mexameter MX18 طبق  ــيلة دس ــترنوم) به وس اس
ــتورالعمل راهنماى دستگاه (manual) اندازه گيرى و ثبت گرديد.  دس
ــاى Subjective از طريق مصاحبه با افراد  ــات در مورد داده ه اطلاع
ــنامه استاندارد به دست آمد و تظاهرات بالينى جلدى  و تكميل پرسش
توسط متخصص پوست معاينه شده و ثبت گرديد. در نهايت اختلاف 
 T ــتفاد از آزمون پارامتريك اريتم و ملانين در گروه هاى مطالعه بااس
و آناليز واريانس ANOVA بررسى شد. درمواردى كه اجازه استفاده 
ــل حجم كم نمونه و يا عدم نرمال بودن  ــون پارامتريك به دلي از آزم
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Mann-) ــان پارامتريك ــت، آزمون هاى ن ــع داده ها وجود نداش توزي
ــد.  ــكال واليس (Kruskal wallis) استفاده ش Whitney) و كروس

ــن با استفاده از ضريب  رابطه بين متغيرهاى كمى مانند ملانين و س
ــبه  گرديد. تجزيه و تحليل داده ها با  ــتگى پيرسون (r) محاس همبس
استفاده از نرم افزار SPSS انجام گرديد و P < 0/05  به عنوان سطح 

معنى دارى در نظر گرفته شد.

نتايج:
ــروه دوم 5,86  ــروه اول 6,70 ± 43,99، در گ ــنى در گ ميانگين س
ــوم 9,36 ± 43,77 و در گروه چهارم 8,87  ــروه س ± 41,86، در گ
ــم و ملانين در جدول  ــده اريت ± 44,77 بود. مقادير اندازه گيرى ش
ــماره 1 آورده شده است. در گروه 1، مقادير اريتم پشت دست چپ  ش
ــترنال (p<0.001) و اريتم كف دست  ــوپرا اس (p=0.029)، اريتم س
راست (p=0.004) به صورت معنى دارى از گروه 2 پايين تر بود و در 
ــتند. همچنين در گروه 1  ــاير موارد اختلاف معنى دارى با هم نداش س
ــترنال (p<0.001) و اريتم كف دست راست  ــوپرا اس مقادير اريتم س
(p<0.001) و دست چپ (p=0.039) به صورت معنى دارى از گروه 
3 پايين تر بود و در ساير موارد اختلاف معنى دارى با هم نداشتند. در 

ــت راست (p<0.001)، دست چپ  ــت دس گروه 1 مقادير ملانين پش
ــه صورت معنى دارى  ــانى (p=0.031) ب (p<0.001) و ملانين پيش
ــى دارى با هم  ــاير موارد اختلاف معن ــر بود و در س ــروه 4 بالات از گ
ــتند. گروه هاى 2 و 3 در هيچ يك از معيارهاى اندازه گيرى شده  نداش
ــتند. در گروه 2 مقادير اريتم و ملانين  باهم اختلاف معنى دارى نداش
ــت (به ترتيب p=0.001 و p=0.005)، دست چپ  پشت دست راس
 (p=0.008) ــانى (به ترتيب p=0.001 و p=0.005) و ملانين پيش
ــاير موارد با هم  ــتر بود و در س به صورت معنى دارى از گروه 4 بيش
ــتند. در گروه 3 مقادير اريتم و ملانين پشت  اختلاف معنى دارى نداش
ــت چپ (به  ــت (به ترتيب p<0.001 و p=0.005)، دس ــت راس دس
ــانى (p<0.001) و  ــن پيش ــب p=0.009 و p<0.001)، ملاني ترتي
ــوپرا استرنال (p=0.030) به صورت معنى دارى از گروه 4  ملانين س

بيشتر بود و در ساير موارد با هم اختلاف معنى دارى نداشتند.
ــترنال  اس ــوپرا  س ــن  ملاني ــط  فق ــه،  مطالع ــورد  م ــت  جمعي در 
ــا  ــي دار ب ــي معن ــاط منف ــك ارتب ( r = -0/126 و p = 0/027) ي
ــوپرا استرنال  ــن ميزان ملانين س ــت؛ يعني با افزايش س ــن داش س
ــزان اريتم  ــن مي ــروه 1 با افزايش س ــرد. در گ ــدا مي ك ــش پي كاه
ــت  ــپ ( r = 0/306 و p = 0/004) و اريتم پش ــت چ ــت دس پش

جدول شماره 1. ميزان اريتم و ملانين پوست در گروه هاى تحت مطالعه

گروه4گروه3گروه2گروه1
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

399/130874/8547427/971869/0315419/589755/6376385/905455/9487اريتم پشت دست چپ
302/8023101/7836282/676190/2973296/679584/3625233/608196/9440ملانين پشت دست چپ
402/887967/5688421/774651/2181411/038559/2272382/175759/8815اريتم پشت دست راست

295/482887/3399285/9859105/3125302/730892/2385229/459572/0109ملانين پشت دست راست
448/2322101/5745444/197261/3264465/423181/7965431/918973/4971اريتم پيشانى

246/448380/1926253/831067/3857266/166777/0260214/121668/5791ملانين پيشانى
320/4195107/5813397/253592/0364386/7821113/4880354/882493/4119اريتم سوپراسترنال

254/1264130/4874274/0986114/0435315/2821325/2686229/729786/3174ملانين سوپراسترنال
308/086276/6778344/042357/1300360/782153/2338327/986573/5126اريتم كف دست راست

86/034555/186776/422539/035486/153949/385169/662255/2447ملانين كف دست راست
322/180279/0955350/957762/3713351/679562/7865348/486575/0724اريتم كف دست چپ

80/104747/033479/436637/967976/256449/447769/770357/5280ملانين كف دست چپ
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ــت ( r = 0/276 و p  = 0/010  ) به صورت معني داري  ــت راس دس
ــي ارتباط  ــاير نواح ــرد، ليكن اريتم و ملانين س ــش پيدا مي ك افزاي
ــوپرا  ــتند. در گروه 2 ميزان ملانين س ــن افراد نداش معني داري با س
ــت  دس ــف  ك ــم  اريت  ،(p = 0/023 و r = -0/269 ) ــترنال  اس
ــت  ــت راس ــم كف دس ــپ ( r = -0/255 و p = 0/032) و اريت چ
ــن ارتباط معني داري  ــا افزايش س (  r = -0/283 و p = 0/017) ب
ــاير موارد ارتباط معني دار نبود. در گروه 3 با افزايش  ــت و در س داش
 ،(p = 0/023 و r = -0/269 ) ــترنال سن ميزان ملانين سوپرا اس
ــپ (  r = -0/255 و p = 0/032) و اريتم كف  ــت چ اريتم كف دس
ــت ( r = - 0/283 و p = 0/017) ، به صورت معني داري  دست راس
ــراد مرتبط نبودند. در  ــن اف ــاير موارد با س كاهش پيدا مي كرد، اما س
ــن افراد و ميزان اريتم و  گروه 4 هيچ گونه ارتباط معني داري بين س

ملانين پوست در نواحي مورد اندازه گيري وجود نداشت.

بحث و نتيجه گيرى:
ــت كه داراى تأثيرات  ــتارد يكى از عوامل شيميايى اس ــولفور موس س
مخرب بر روى ارگان هاى مختلف بدن است كه مهمترين آنها شامل 
پوست، چشم و ريه ها مى باشد. (11و7،10) تغييرات پوستى ايجاد شده 
توسط سولفورموستارد بصورت بالينى مورد مطالعات متعدد قرار گرفته 
است. (10و5،7) در مطالعه اى كه در سال 2005 در ايران انجام شده، 
ــيون،  ــتى ديررس مواجهه با گاز خردل، هايپرپيگمانتاس ضايعات پوس
ــيون گزارش شده است.  ــت، آتروفى و  هايپوپيگمانتاس ــكى پوس خش
ــال 2006 در ايران  ــه در س ــرى ك ــه ديگ ــن در مطالع (10) همچني
ــيون، خشكى پوست، آتروفى و  ــت،  هايپرپيگمانتاس انجام گرديده اس
ــيوع 55%، 40%، 27,5% و %25  ــيون، به ترتيب با ش  هايپوپيگمانتاس

شايعترين عوارض پوستى مواجهه با گاز خردل بوده اند. (7)
ــى  ــتگاه Mexameter در چندين مطالعه براى بررس ــون از دس تاكن
ــت در گروههاى مختلف استفاده شده  ــما، اريتم و ملانين پوس ملاس
است، (16-12) اما تا كنون مطالعه اى به منظور تعيين ميزان اريتم و 
ملانين پوست در مصدومين شيميايى در دنيا صورت نگرفته است و 

نتايج اين مطالعه در نوع خود منحصر به فرد مى باشد.
ــوان يك معيار  ــال حاضر نمى ت ــده، در ح ــه به نتايج ذكر ش ــا توج ب

ــم بيمار با  ــن ارتباط علائ ــى جهت تعيي ــى ( Objective ) قطع عين
ــولفور موستارد تعريف كرد. هر چند كه در برخى  سابقة مواجهه با س
نواحى مورد مطالعه، ميزان اريتم و ملانين در گروه هاى مورد مطالعه 
ــته است. ضمناً در اين  ــد، اختلاف معني دار وجود داش چنانكه ذكر ش
مطالعه يك سرى عواملى كه مى توانند بالقوه مخدوشگر باشند، مورد 
ــغل افراد  ــت كه از اين ميان مى توان به ش ــى قرار نگرفته اس بررس
ــغل ها مى توانند به دليل مواجهة بيشتر  ــاره كرد، چون بعضى از ش اش
ــن ايجاد كنند. از  ــى را در ميزان اريتم و ملاني ــا نور آفتاب، تغييرات ب
ديگر عوامل مخدوشگر مى توان به نوع درمان دريافت شده در مرحله 
ــزان اريتم و ملانين  ــود كه مي تواند بر مي ــاره نم حاد مصدوميت اش
پوست مؤثر باشد؛ ليكن به دليل عدم آگاهى بيماران، امكان تفكيك 
ــت. همچنين در اين مطالعه مقادير اريتم و  انواع درمان ها وجود نداش
ملانين فقط در نواحي شش گانه مذكور اندازه گيرى شد كه شايعترين 
ــال در برخى موارد،  ــند؛ با اين ح ــاى تماس با محيط مى باش محل ه
ــاله نيز  ــاران با اين نواحى منطبق نبود و اين مس ــكايت بيم محل ش

مى تواند بر نتايج اين مطالعه تاثير داشته باشد. 
ــاير عوامل، از  ــابه س ــنهاد مى گردد كه در مطالعات مش در پايان پيش

جمله شغل افراد و نوع درمان مدنظر قرار گيرند.
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