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  چکيده

در . ز خردل يا سولفور موستارد که در جنگ ايران و عراق استفاده شد، حدود يک ميليون بيمار شيميايي در ايران برجای گذاشته استگا :اهداف

شاهد مطالعات قبلی، کاهش تراکم معدني استخوان در ناحيه ستون فقرات و گردن ران در بيماران با سابقه تماس با گاز خردل در مقايسه با گروه 

  . کننده از استروئيد براي درمان عوارض شيميايي بودهدف اين مطالعه، مقايسه مصدومان شيميايي و بيماران آسماتيک استفاده. شدمشاهده 

های شهر کننده به يکی از بيمارستانمصدوم شيميايي دارای سابقه تماس با گاز خردل مراجعه ۷۶در اين مطالعه مقطعی و تحليلي،  :هامواد و روش

سنجي استخوان با تراکم. گيری تصادفي انتخاب شدندبه روش نمونه ١٣٨٥-٨٧بيمار آسماتيک بدون مصدوميت شيميايي در دوره زمانی  ۵۵تهران و 

 T کاي، مجذورهاي آماري آزمونو  SPSS 18افزار ها با استفاده از نرمداده. در ناحيه ستون فقرات و گردن ران انجام شد DEXAروش  استفاده از

  .قرار گرفت مورد تجزيه و تحليل Uويتنی  -دقيق فيشر و من ،دانشجويی

داری بين تراکم معدني استخوان ناحيه ستون فقرات و گردن ران بين مصدومان شيميايي و بيماران آسماتيک مشاهده اختلاف آماري معني :هايافته

تراکم معدني استخوان عادی در بيماران با مصدوميت % ٢/١٢استئوپني و % ٨/٤٠استئوپروزيس، % ٤٨در مجموع، ). Power%=۲۳؛ <۰۵/۰p(نشد 

  . تراکم معدني عادی در بيماران آسماتيک مشاهده شد% ٥/١٤استئوپي و % ١/٤٩استئوپروزيس، % ٤/٣٦شيميايي و 

  .تفاوتی در تراکم معدني استخوان گردن ران و ستون فقرات بين مصدومان شيميايي و بيماران آسماتيک وجود ندارد :گيرينتيجه

  تراکم معدنی استخوان، سولفور موستارد، آسم :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Mustard gas or Mustard Sulfur which was used during Iran-Iraq war is responsible for about one million 

chemical injured patients in Iran. In the previous studies, a decrease in spinal and femoral bone mineral density 

in patients who had the history of exposure to MSG, compared with control group, was observed. This study was 

conducted to compare the chemical and asthmatic patients using steroid for the treatment of polmunary 

complications.  

Materials & Methods: In this analytical cross-sectional study, 76 chemical injured patients exposed to MSG 

who referred to one of the Tehran city hospitals and 55 asthmatic patients without chemical injury were selected 

using randomized sampling method during 2006-08. A femoral and spinal Bone Mineral Densitometry (BMD) 

was performed for the patients using Dual X-ray Absorptiometry (DEXA) technique. The data was analysed 

using SPSS 15 software and statistical Chi-square, student T, Fisher exact and Mann-Whitney U tests.  

Results: There was no significant differences between femoral and spinal BMD’s mean values in patients with 

the history of MSG exposure and Asthmatic patients (Power=23%; p>0.05). Totally, quantitative assessment 

showed 48% osteoporosis,40.8% osteopenia and 12.2% normal BMD in chemical exposed  patients and 36.4% 

osteoporosis, 49.1% osteopenia and  14.5% normal BMD in Asthmatic patients.  

Conclusion: There is no significant difference between the femoral and spinal BMD in chemical and asthmatic 

patients. 
Keywords: BMD, Mustard Sulfur, Asthma 
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  مقدمه

است که  (BMD) تابوليک استخوانمترين بيماري استئوپروز شايع
بالارفتن سن با  وشده  معضل بهداشت عمومي شناختهعنوان بهامروزه 

روز هاهميت آن روزب ،داراي فاکتور خطر متوسط جامعه و نيز در افراد
  .]١[ شودبيشتر مي

هاي چون ژنتيک، سن، جنس، بيماري ياستخواني با عواملتوده 
و  اي التهابي و اندوکرين، فاکتورهاي مکانيکي، نوع تغذيهزمينه

  ].٥، ٤، ٣، ٢[ مصرف بعضي از داروها در ارتباط است

دنبال هدادن توده استخوان بدهند که ازدستمطالعات متعدد نشان مي
درمان اتفاق  ماه اولِ و در چندباشد تواند سريع کورتون مي درمان با

يدها ئدرمان با گلوکوکورتيکواولِ ماه  ١٢تا  ٦درخلال  ].٧، ٦، ١[ افتد
در ميزان تراکم استخوان وجود  ،)%٢٧تا % ٣(دادن اوليه سريع ازدست

ن ممکن است اثرات بيولوژيک وکورت حتي استفاده غيرسيستميک. دارد
دوز بالاتر  استفاده از کورتون استنشاقي با ].٨[ ان داشته باشددر استخو

، ٩[ ميکروگرم در روز ممکن است ايجاد پوکي استخوان نمايد ٨٠٠از 
توجه به مطالعات  با ].١٩، ١٨، ١٧، ١٦، ١٥، ١٤، ١٣، ١٢، ١١، ١٠

يدها ئبراي کورتيکواسترو رسد که دوز مطمئنمینظر گرفته بهصورت
   ].۲۰[ت اس وجود نداشته

هاي شيميايي در جنگ مورد استفادهگاز  ،يا گاز خردل سولفور موستارد
عراق بوده و در طول جنگ ايران  هشدکارگرفتهبه و بيشترين عاملِ

مايع زرد کهربايي با بوي سير و نقطه  صورت، بهاين عامل. ]۲۱[ است
  .استگراد درجه سانتی ۲۲۸جوش 

ارتش عراق علاوه بر  ،)۱۹۸۰-۸۸(هاي جنگ ايران و عراق طي سال
 درحمله نيز  ۳۰عليه رزمندگان ايراني، حدود  حملات متوالي شيميايي

عوامل اين اين حملات،  مناطق کاملاً مسکوني ايران انجام داد که در
   ].۲۲[ طور وسيعي مورد استفاده قرار گرفتندبه

 پوست، چشم، دستگاه گوارش، دستگاه تنفس و اعصاب گاز خردل بر
اين  ميزان و مدت مواجهه با و شدت ضايعه به اثر گذاشتهمرکزي 

م يگاز خردل، با علا نام فارسيِ موستارد با. عامل بستگي دارد
شود و فرمول آن از شناخته مي Hيا  HDاختصاصي متفاوتي از جمله 

عنوان عامل به ،اين عامل. سولفيد است اتيلدي ۳و  ۲نظر شيميايي 
تليال هاي اپيلکيلاسيون روي سلولآم زو با مکاني ستزا معروف اتاول

  ].۲۳[ بود بسيار اثرگذار خواهد

گسترده،  کنندهمزمن، برونشيت چرکي، روندهاي تنگ عفونت
م اختلال عملکرد وسندر(اکتيويتي برونشيال، بيماري شديد آسم هايپررِ

 نفسِ ، برونشيوليت ابليتران و تنگي)اکتيو مجاري هواييرِ
از ] ۲۴[ريوي  –مانده و در نهايت بيماري قلبيباقي سايکوفيزيولوژيک
 .عوارض آن است

با استفاده از روش  بررسي ميزان شيوع استئوپروز ،اين مطالعههدف از 
در جانبازان ] DEXA ( ]۲۵روش (استاندارد دانسيتومتري استخوان 

نده در ايجاد کنهاي مداخلهرتوجه به ساير فاکتو گاز خردل با مصدوم با
و غيره در ، هيپوگناديسم حرک کافيتن، عدم وآن مانند مصرف کورت

تا بتوان با  بود )آسم یمبتلايان به بيمار( آن مقايسه با گروه مشابه
گام موثري در  ،موقع آنبهمهم و درمانِ  شناسايي زودرس اين بيماريِ

  .شتهاي ارزشمند برداحفظ اين سرمايه

 

  ها مواد و روش

شامل جامعه مورد بررسي . اين مطالعه از نوع مقطعی و تحليلی است
کننده به درمانگاه مصدومان شيميايي مراجعه بيماران مصدوم شيمياييِ

بيماران و ) عنوان گروه موردبه( های شهر تهرانبيمارستاندر يکی از 
 عنوانبه(بيمارستان همان  کننده به درمانگاه ريهمراجعه مبتلا به آسمِ
  . دندبو ۱۳۸۵ - ۸۷هاي طي سال ،)گروه شاهد

که تاکنون مطالعه مدوني در اين خصوص منتشر نشده توجه به اين با
بيمار مصدوم شيميايي و نيز  ۷۶گروه اول در انجام مطالعه  برایاست، 

گيری تصادفي انتخاب به روش نمونهسماتيک آبيمار  ۵۵در گروه دوم 
شامل  ورود به مطالعهمعيارهاي  .گرفتندمورد بررسي قرار و  شدند

ميزان مصرف پردنيزولون خوراکي به ،سال ۳۰-۷۰محدوده سني 
ماه يا مصرف اسپري  ۴مدت حداقل گرم بهميلي ۵/۲حداقل 

 -ابتلا به بيماري ريوي ،پاف ۱۵ميزان بکلومتازون استنشاقي حداقل به
 س با گاز خردلسابقه تما و عدم مصدوم شيميايی بيماراندر  انسدادي

 .بودبيماران آسمي در 

شده و سپس  نسبت به اهميت مطالعه توجيه ی امريماران در ابتداب
اي حاوي اطلاعات نامهابتدا پرسش. درصورت تمايل وارد مطالعه شدند

شامل سابقه مصرف سيگار، نياز  متغيرهاي مورد نيزو بيماران فردي 
اروهای کورتيکواستروئيد، هاي گوارشي، کليوي، غدد، مصرف دبيماري

داروهاي اعصاب و ساير عوامل ايجادکننده استئوپروزيس تکميل شده 
طرفه و استخوان از ستون فقرات، هيپ يکسنجش تراکم و سپس 

معيار شدت مصدوميت با گاز خردل و همچنين . صورت گرفتساعد 
د که مدست آهشدت بيماري آسم از اطلاعات حاصل از اسپيرومتري ب

آسيب متوسط  ۸۰FEVI<<۵۰آسيب خفيف،  <۸۰FEVIن در آ
۵۰<FEVI<۳۰  ۳۰آسيب شديد وFEVI< آسيب بسيار شديد، 

  . درنظر گرفته شد

، CBC ،FBSاز تمامي بيمارانِ گروه مورد و گروه شاهد، آزمايشات 
Crea ،Ca ،P ،Alkp ،PTH  وTSH  و از تمامي مردان آزمايش

بيماران مصدومان شيميايي و آسماتيک از . فري تستوسترون انجام شد
جنس، سن، مصرف (فاکتورهاي استئوپروزيس نظر کليه ريسک

، با هم تطبيق داده شدند و از )هاکورتيکواستروئيد، ابتلا به ساير بيماري
ها از بررسيکليه . دار با يکديگر نداشتندنظر آماري تفاوت معني

  . صورت رايگان انجام گرفتبيماران به

براي اطلاق استئوپروزيس با  معيار سازمان جهانی بهداشت
معيار و استئوپني با انحراف Tبرابر، از نمره  ۵/۲معيار کمتر از  انحراف
از  - ۱معيار کمتر از و طبيعي با انحراف Tاز نمره  - ۱تا  - ۵/۲بين 
در ) ؛ ايالات متحدهNorland(دستگاه سنجش تراکم . است Tنمره 

  . اين مطالعه استفاده شد
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به  SPSS 16افزاري ها در محيط نرمشده از پروندهاطلاعات اخذ

 T کاي، مجذورهاي آماري کامپيوتر وارد و با استفاده از آزمون

مورد تجزيه و تحليل قرار  ويتنی يو -دقيق فيشر و من ،آموزی دانش

  . دشدار تلقي معني ،۰۵/۰کمتر از  pمقادير و  فتگر

  

  تعداد)درصد(؛ شيميايي و بيماران مبتلا به آسم مصدومان شناختیجمعيتمشخصات  )۱جدول 

   ←گروه

  متغير↓
  کل بيماران 

  مصدومان

  شيميايي

بيماران 

  یآسم

  نسبت شانس

  )%۹۵فاصله اطمينان (

سطح 

  داریمعنی

 <۰۵/۰  ۹۹۲/۰)۹۷۵/۰ - ۰۲۸/۱(  ۲۵/۴۲±۴۶/۱  ۴۳±۰۴/۱  ۴۲/۶۹±۸۶/۰  )سال( سن

BMI )۲ (kg/m  ۴۸/۰±۹۵/۲۵  ۷۳/۰±۷۵/۲۵  ۵۴/۰±۲۳/۲۶  )۰۸۴/۱ - ۹۵۷/۰(۰۱۶/۱  ۰۵/۰> 

 <۰۵/۰  ۹۷۶/۰)۹۲/۰ - ۰۱۹/۱(  ۴/۱۶۹±۴۴/۱  ۵۶/۱۷۱±۸۷/۰  ۷۲/۱۷۰±۷۷/۰  )مترسانتی(قد 

 <۰۵/۰  ۴۵/۱)۵۱/۰ -۱۳/۴(  ۸)۵/۱۴(  ۸)۵/۱۰(  ۱۶)۲/۱۲(  کيپاتولوژ يشکستگ سابقه

 <۰۵/۰  ۹۸/۲)۵۲/۰ -۹/۱۶(  ۴)۵/۷(  ۲)۷/۲(  ۶)۷/۴(  کيپاتولوژ يشکستگي سابقه خانوادگ

  نياندوکر يهايماريبسابقه 

  

  ۰)۰(  ۱)۳/۱(  ۱)۸/۰(  يديروئيپوتيه

-  ۰۵/۰> 

  ۱)۸/۱(  ۱)۳/۱(  ۴)۱/۳(  ابتيد

  ۰)۰(  ۲)۶/۲(  ۲)۵/۱(  ياستئومالاس

  ۰)۰(  ۲)۶/۲(  ۲)۵/۱(  سميپوگناديه

  ۵۴)۲/۹۸(  ۶۸)۵/۸۹(  ۱۲۲)۱/۹۳(  ندارد

  يگوارشمشکل 
  ۳)۵/۵(  ۵)۶/۶(  ۸)۱/۶(  -  جذبسوء

۰۵/۰> 
  ۵۲)۵/۹۴(  ۷۰)۱/۹۲(  ۱۲۲)۱/۹۳(  -  ندارد

 >۰۵/۰  -  ۸۱/۵±۲۲/۰  ۵۲/۴±۳۲/۰  ۲۲/۵±۲/۰  ي کار در هفتهروزها

 >۰۵/۰ -  ۴۷۵±۲۹  ۳۴۴±۳۱  ۴۱۳±۲۲  )دقيقه( يزان کار در روزم

  -  ۳۷)۳/۶۷(  ۳۳)۴/۴۳(  ۷۰)۴/۵۳(  ت نشستهيفعال

  -  ۲۱)۲/۳۸(  ۲۱)۶/۲۷(  ۴۲)۱/۳۲(  ستادهيت ايفعال <۰۵/۰

  -  ۲۹)۷/۵۲(  ۲)۷/۲(  ۸۰)۱/۶۱(  رفتنراه

  

 نتايج 

از کل . آورده شده است ۱مشخصات پايه و سوابق بيماران در جدول 

مصدومان گروه در نفر  ۵اين زن بودند که %) ۸/۳(نفر  ۵ ،بيماران

داري از نظر اختلاف آماري معني ،بين دو گروه. قرار داشتندشيميايي 

هم  و اين دو گروه از اين نظر با شدمشاهده ن يتتوزيع سني و جنس

 . )۱جدول ( همسان بودند

در مصدومان  (BMI) شاخص توده بدنی بنديبراساس گروه

طبيعي و نيز  BMIافراد داراي % ۴۰ر گروه آسم دو % ۳۶ ،شيميايي

. وزني بودندافراد داراي بيش% ۴۰و % ۳/۳۳ترتيب در اين دو گروه به

 ،BMI هاي مختلفو توزيع در گروه BMIبيماران در دو گروه از نظر 

در ). <۰۵/۰p توان؛%= ۱۳( داري را نشان ندادنداختلاف آماري معني

از بيماران اظهار داشتند که دچار تغيير وزن %) ۸/۳۱(نفر  ۴۱ ،مجموع

تيب تراند که اين ميزان در مصدومان شيميايي و گروه آسم بهبوده

  ). <۰۵/۰p(نفر بود  ۱۵%) ۸/۷(نفر و  %۲۶) ۷/۳۴(

متولد و ساکن لرستان و سپس  ،بيشترين تعداد بيماران در هر دو گروه

و  متولد% ۳۷و % ۶/۳۶ترتيب در مصدومان شيميايي به(تهران بودند 

ساکن تهران و متولد و % ۱/۳۰و % ۱/۲۱ترتيب ساکن لرستان و نيز به

متولد و ساکن لرستان و نيز % ۶۳و % ۵۴ترتيب در گروه آسم به

بين محل  ).بودند افراد متولد و ساکن تهران% ۱/۲۶و % ۲۶ترتيب  به

اختلافي از نظر آماري  ،افراد در دو گروه مورد مطالعه سکونتتولد و 

  . شدمشاهده ن

اختلاف قد فعلي و بيشترين قد فرد در جواني در مصدومان شيميايي 

متر و در گروه آسم به ميزان سانتي -۱۲/۱±۱۲/۱به ميزان 

متر بود که تغيير ميزان قد افراد در دو گروه سانتي -۴۹/۰±۷۱/۰

  ). <۰۵/۰p( همديگر نشان نداد داري را بااختلاف آماري معني

 سابقه ،تنها يکي از بيماران که از مصدومان شيميايي بود

بقه بيماري خود يديسم يا افزايش کلسيم خون را در ساياراتيروپهايپر

سابقه نيز سابقه شکستگی پاتولوژيک و بين بيماران از نظر . ذکر کرد

 شدداري مشاهده ناختلاف آماري معنيخانوادگی در اين مورد، 

)۰۵/۰p>( .هاي مختلف از کليه بيماران در مورد سابقه بيماري سيستم

 ۸ و مشخص شد که مجموعاً در مصدومان شيمياييشد وال ئبدن س

هاي داراي انواع بيماري%) ۸/۱(نفر  ۱و در گروه آسم %) ۵/۱۰(نفر 

ترين بيماري در هر دو گروه ريز بودند که شايعسيستم غدد درون

هم  داري باهاي ذکر شده تفاوت آماري معنيانواع بيماري. ديابت بود

http://daneshresan.com/
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    .)۱؛ جدول <۰۵/۰p( نداشتند

ي کاري بيشتر و داري تعداد روزهابا اختلاف آماري معني آسمگروه 

 بيشتري نسبت به مصدومان شيميايي انهکار روزمتوسط ميزان  نيز

در گروه آسم نسبت به روزانه ميزان فعاليت همچنين  .داشت

اين حال در مورد ساير  با، )>۰۱/۰p( بود مصدومان شيميايي بالاتر

سبک  ءرفتن، حمل اشياهاي فعاليت شامل فعاليت ايستاده، راهگروه

، و بالارفتن از پله) کيلوگرم ۵بالاي (و سنگين ) يلوگرمک ۵زير (

داري بين دو گروه درخصوص اين موارد مشاهده اختلاف آماري معني

  .شدن

داري بيش از مصدومان شيميايي گروه آسم با اختلاف آماري معني

افراد در دو گروه . )>۰۱/۰p(داراي سابقه استعمال دخانيات بودند 

داري سابقه حساسيت به لبنيات را گزارش معنيبدون اختلاف آماري 

از نفر  ۳۹و   مصدومان شيميايي گروهاز نفر  ۰۵/۰p>( .۵۳( کردند

کردند که بيشترين نوع شير مصرفي مصرف شير را گزارش  آسم،گروه 

در مصدومان شيميايي و گروه (معمولي پاستوريزه بود  وه شيرردر هر گ

 ،شير در دو گروه وع مصرفنبقه و سا. )%۳/۵۴و  ۸/۴۳ترتيب آسم به

در عين حال . )<۰۵/۰p(داري را نشان نداد اختلاف آماري معني

داري بيش از مصدومان اختلاف آماري معني آسم بابيماران مبتلا به 

  .)۲جدول ؛ >۰۱/۰p(شيميايي مصرف ماست را گزارش کرده بودند 
  

و  ييايميش مصدومانات در يات و مصرف لبنيت استعمال دخانيوضع )۲جدول 

  تعداد)درصد(؛ ماران مبتلا به آسميب

  ←گروه

  متغير↓

کل 

  بيماران 

  مصدومان

  شيميايي

بيماران 

  یآسم

سطح 

  داری معنی

  ۰۱/۰  ۱۵)۳/۲۷(  ۶)۹/۷(  ۲۱)۱۶(  اتياستعمال دخان

 <۰۵/۰  ۲۴)۱/۲۹(  ۱۶)۶/۳۱(  ۴۰)۵/۳۰(  ريت به شيحساس

 <۰۵/۰  ۳۹)۹/۷۰(  ۵۳)۷/۶۹(  ۹۲)۲/۷۰(  ريمصرف ش

 %۳(زه يماست پاستور

  )چربی
)۹/۷۷(۱۰۲  )۴/۶۸(۵۲  )۹/۹۰(۵۰  ۰۰۲/۰  

   

  تعداد)درصد(؛ ماران مبتلا به آسميو ب ييايميش مصدومانو مصرف مکمل و دارو در  يرومتريمشخصات اسپ )۳جدول 

  ←گروه

  متغير↓
  کل بيماران 

  مصدومان

  شيميايي

بيماران 

  یآسم

  نسبت شانس

  )%۹۵فاصله اطمينان (

سطح 

  داریمعنی

FEVI )۰۲۵/۰  ۰۲۹/۱) ۰۰۳/۱ - ۰۵۶/۱(  ۶/۶۷±۲/۲  ۱/۶۱±۸/۱  ۰۱/۶۴±۴۴/۱  )درصد  

  ۰۴۶/۰  ۳۶/۰) ۱۴/۰ -۹۹/۰(  ۶) ۹/۱۰(  ۱۹) ۲۵(  ۲۵) ۱/۱۹(  م مکمليکلس

 <۰۵/۰  ۶۷/۰) ۱۹/۰ - ۳/۲(  ۴) ۳/۷(  ۸) ۵/۱۰(  ۱۲)۲/۹(  مکمل Dن يتاميو

  ۰) ۰(  ۳) ۹/۳(  ۳) ۳/۲(  نيتئوئيفن

-  ۰۵/۰> 
  ۳۵) ۶/۶۳(  ۵۴) ۱/۷۱(  ۸۹) ۹/۶۷(  تاليفنوبارب

  ۰) ۰(  ۲) ۶/۲(  ۲) ۵/۱(  والپرواتميسد

  ۲۰) ۴/۳۶(  ۱۷) ۴/۲۲(  ۳۷) ۲/۲۸(  عدم مصرف

  ۰۰۱/۰  ۹۹۹/۰) ۹۹۸/۰ - ۹۹۹۹/۰(  ۲۳۷۱±۸/۲۱۸  ۴۴۷۰±۴/۴۰۵  ۳۶۷۹±۲/۲۷۲  )گرم( ديکواستروئيدوز کورت

  

گيري ميزان اندازه ،براي بررسي از نظر عملکرد تنفسي بازدمي بيماران

خروجي فعال بازدمي بيماران در ثانيه اول از طريق اسپيرومتري 

و در  در مصدومان شيميايي FEVIميانگين با توجه به . صورت گرفت

در دو گروه مشاهده  FEVIداري بين توزيع اختلاف معني ،گروه آسم

   .)۳جدول ؛ >۰۵/۰p( شد

  

ج يبرحسب نتا يد مصرفيکواستروئيکورت يزان دوز کليع ميتوز) ۴جدول 

  تعداد)درصد(؛ ستون فقرات و فمور يتومتريدانس

  ←آماره

  محل↓
  نيانگيم  تعداد

 انحراف

  اريمع

سطح 

  داریمعنی

ستون 

 فقرات

  ۵۶۲/۴  ۳/۳۸۰۳  ۲۰  ياستئوپن

  ۸/۴۷۶  ۸/۴۰۴۳  ۲۰  سياستئوپروز <۰۵/۰

  ۴/۲۷۱  ۸/۲۹۰۸  ۴۲  نرمال

استخوان 

  ران

  ۶۷۵/۳  ۳/۳۶۲۴  ۵۲  ياستئوپن

  ۸/۴۷۸  ۵/۳۸۹۷  ۵۵  سياستئوپروز <۰۵/۰

  ۵/۴۸۴  ۲/۲۶۳۰  ۱۶  يعيطب

  -  ۲/۲۷۲  ۱/۳۶۱۷  ۱۲۳  عوجمم

ماران يو ب ييايميش مصدومانج آن در يو نتا يتومتريمشخصات دانس )۵ جدول

  تعداد)درصد(؛ مبتلا به آسم

  ←آماره

  محل↓
  کل بيماران 

  مصدومان

  شيميايي

بيماران 

  یآسم

سطح 

داری معنی

ستون 

  فقرات

  -T  ۰۹/۰±۳/۱-  ۱۲/۰±۳۱/۱-  ۱۳/۰±۲۸/۱نمره 

۰۵/۰> 

  Z  ۰۹/۰±۰۲۸/۱ -۱۳/۰±۹۸/۰-  ۱۲/۰±۰۸/۱نمره 

BMD  ۷۳±۱۰۷۰  ۲/۲۳±۷/۹۹۶  ۳/۱۵±۵/۱۱۵۲نمره 

  ۲۶)۳/۴۷(  ۳۸)۵۰(  ۶۴)۹/۴۸(سياستئوپروز

  ۵)۱/۹(  ۱۵)۷/۱۹(  ۲۰)۳/۱۵(  ياستئوپن

  ۲۴)۶/۴۳(  ۲۳)۳/۳۰(  ۴۷)۹/۳۵(  يعيطب

استخوان 

  ران

  -T  ۱۱/۰±۲۹/۲-  ۱۴/۰±۲۲/۲-  ۱۷/۰±۳۹/۲نمره 

۰۵/۰> 

  -Z  ۱۱/۰±۲۸/۱-  ۱۵/۰±۳۰/۱-  ۱۶/۰±۲۵/۱نمره 

  BMD  ۶/۱۴±۶/۸۸۰  ۹/۱۸±۳/۸۷۵  ۸/۲۲±۵/۸۸۶نمره 

  ۲۰)۴/۳۶(  ۳۷)۷/۴۸(  ۵۷)۵/۴۳(سياستئوپروز

  ۲۷)۱/۴۹(  ۳۱)۸/۴۰(  ۵۸)۳/۴۴(  ياستئوپن

  ۸)۵/۱۴(  ۸)۵/۱۰(  ۱۶)۲/۱۲(  يعيطب

  

داري بيش از گروه آسم  با اختلاف آماري معني شيميايی مصدومان
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ين اختلاف آماري در ا. )<۰۵/۰p(داشتند  مکمل کلسيم سابقه مصرف

گروه مشاهده نشد  در بين دو Dهاي ويتامين مورد مصرف مکمل

)۰۵/۰p> ميزان مصرف داروهاي ضدتشنج نيز در دو گروه  .)۳جدول ؛

  . )<۰۵/۰p(داري را نشان نداد ري معنيمااختلاف آ

طور هگروه مصدومان شيميايي بدر يد ئکورتيکواستروميزان مصرف 

  .)۴ جدول؛ >۰۱/۰p( دبو یآسم بيماران داري بيش از گروهمعني

 بيمارانفقرات در مصدومان شيميايي و ستون تري مبراساس دانسيتو

داري از نظر توزيع انواع اختلالات دانسيته اختلاف آماري معني ی،آسم

  )۵؛ جدول <۰۵/۰p توان؛%= ۲۶(مشاهده نشد استخوان ستون فقرات 

اختلاف آماري  نيز همچنين براساس دانسيتومتري استخوان ران

 دانسيته استخوان ران در دو ظر توزيع انواع اختلالاتداري از نمعني

بين نتايج حاصل از ). <۰۵/۰pتوان؛ %= ۲۳( ه نشدگروه نشان داد

دانسيتومتري استخوان ستون فقرات کمري و دانسيتومتري استخوان 

 افرادي% ۶/۴۰که  به نحوي شد،دار مشاهده ران ارتباط آماري معني

ستون فقرات کمري تشخيص  که براساس دانسيتومتري استخوان

ه شده بود در دانسيتومتري استخوان ران نيز دادز براي آنها واستئوپر

داراي تشخيص استئوپني بودند و  %۴/۵۹ز و وداراي تشخيص استئوپر

که براساس دانسيتومتري استخوان ستون فقرات ی افراد% ۵۰نيز 

متري براي آنها داده شده بود، در دانسيتوکمري تشخيص استئوپني 

ز ورپداراي استئو% ۴۰و  استخوان ران نيز داراي تشخيص استئوپني

  ).>۰۰۱/۰p( بودند

  

  بحث 

مطالعات قبلي در زمينه ارتباط بين گاز خردل و اختلالات دانسيته 

مورد در  ۲تنها  ونيز بسيار محدود بود  ايراناستخواني حتي در 

در  ]۲۶، ۲۱[و همکاران  آگين دکتر خسرو. قرار داشتدسترس 

 ۱۰۰مصدوم شيميايي با سولفور موستارد و  ۲۰۰که روي ای مطالعه

مقايسه ميزان شيوع استئوپروزيس منظور بهسماتيک غيرشيميايي فرد آ

 ،که بين دو گروه مورد مطالعه در اين دو گروه انجام دادند، نشان دادند

وزيس وجود دارد رمحدوده استئوپني و استئوپدر داري تفاوت معني

)۰۵/۰p<(. بروز سن و عوارض افزايش داري بين رابطه معني ليکن

درگيري هيپ در گروه مصدومان بسيار . مشاهده نشداستئوپروزيس 

. شتعارضه استئوپروزيس در مصدومان شيميايي وجود دا. شديدتر بود

گروه % ۷مصدومان شيميايي، در مقايسه با % ۳۶استئوپني در 

و دکتر غلامحسين عليشيري العه در مط .آسماتيک مشاهده شده بود

گيري تراکم معدني تحت عنوان مقايسه اندازه ،]۲۴[ همکاران

موستارد و افراد نرمال که  ولفورسشده با گاز مواجهه استخوان در افراد

در  BMD، مرد سالم انجام شد ۲۹و مجروح شيميايي  ۵۶روي 

انجام  DEXAها با استفاده از تکنيک استخوان فمور و ستون مهره

% ۵/۴۶استئوپروز، % ۵/۳۹هاي کمي طور کلي با ارزيابيبه. شد

دست هتراکم معدني نرمال در بين بيماران شيميايي ب% ۱۴استئوپني و 

داري طور معنيکه مصدومان شيميايي در مقايسه با گروه نرمال به آمد

و  BMIبين ). p=۰۰۱/۰( دچار کاهش دانسيته استخوان بودند

BMD نشد  داري پيداها و فمورال ارتباط معنيهستون مهر

)۰۵/۰=p.(   

اول  بود؛ضروري براي ما توجه به دو نکته  ،بررسي نتايج حاصل برای

که  شوندانتخاب اي گونهبه ما مطالعهدر گروه مورد و شاهد  که دواين

بيشترين شباهت را از نظر دارابودن فاکتورهاي موثر در ايجاد 

خوان داشته باشند تا بتوان نقش گاز خردل را در اختلالات دانسيته است

دوم . بررسي نمود طور نسبيبهايجاد اختلالات دانسيته استخوان 

ل يدليل مسااعتماد از مصدومان شيميايي به که اخذ اطلاعات قابل اين

که برخي نتايج طوريبه ،مربوط به کميسيون پزشکي کار دشواري بود

که گروه مصدومان شيميايي  چرا .استآمده مويد اين مطلب دستهب

مصرف  ،داري بيش از گروه آسمبا اختلاف آماري معني

يد داشتند و همچنين کمتر از گروه آسم دخانيات ئکورتيکواسترو

بين  ،طور که در نتايج مشاهده شدبه هر حال همان. کردندمصرف مي

 ،محل تولد و سکونت ،نژاد ،BMIمانند نتايج حاصله در مواردي 

مصرف نيز هاي قبلي و يک و سابقه بيماريژسابقه شکستگي پاتولو

داري بين دو گروه مشاهده آماري معني اختلاف D ويتامينو  لبنيات

در فمور فقرات در   Zو نمره  Tو نمره BMDدر مجموع، . نشد

تر است، وليکن اين مصدومان شيميايي نسبت به گروه آسماتيک پايين

نظر قطعي نياز به مطالعه با تعداد ه براي اظهار دار نيست کتفاوت معني

  . موارد بيشتر و با توان بالاتر است

داري در افزايش استئوپروز و ، اختلاف معنيدکتر آگيندر مطالعه 

استئوپني در مصدومان شيميايي نسبت به گروه کنترل آسم وجود 

نسبت داشت که در مطالعه ما نيز اين افزايش در مصدومان شيميايي 

ها به اين تفاوت. دار نيستبه گروه کنترل وجود دارد، ولي تفاوت معني

اين صورت قابل توجيه است که در مطالعه ما، هر دو گروه از نظر 

مصرف دخانيات، ميزان مصرف کورتون، ميزان فعاليت جسماني و 

ولي . هاي موجد استئوپروز کاملاً با هم تطبيق داده شده بودندبيماري

  . دادن در حد کمتري بوده است، اين تطبيقدکتر آگينلعه در مطا

تعداد بيشتري از بيماران را مورد بررسي  دکتر آگيناز طرفي مطالعه 

که در با توجه به اين. قرار داده است که توان مطالعه را بالا برده است

خارج از کشور، هيچ مطالعه ديگري در اين زمينه صورت نگرفته و اين 

بار در ايران انجام شده است، براي اظهار نظر نوع خود اولينمطالعه در 

گروه  تر، نياز به افزايش تعداد بيماران، با رعايت کامل تشابه دوقطعي

  . توان مطالعه استشيميايي و آسماتيک، برای بالابردن 

  

  گيرینتيجه

با توجه به مطالعه فوق مشخص شد که بيماران مصدوم شيميايي در 

انسيته استخوان و خطرات متعاقب آن هستند و معرض کاهش د

اي، برای پيشگيري و درمان اين بيماران از ضروري است در برنامه

هاي جسمي و مصرف داروها، اقدامات لازم صورت نظر تغذيه، فعاليت

  . گيرد
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وسيله از زحمات مسئولين محترم مرکز بدين: تشکر و قدرداني

کادر مرکز تراکم استخوان  شيميايي، اساتيد و پرستاران بخش و

بيمارستان و جانبازان عزيزي که در اين پژوهش ما را ياري کردند، 

  . شودتقدير و تشکر مي
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