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صناعی خردل هستند. در دستهبندی عوامل شیمیایی جنگی،  
 
 
 

چکیده  
    بروز عفونتهای مکرر، به خصوص در نواحی پوست، چشم و ریه در مجروحان شیمیایی جنــگ، ایـن
ــلال شـده باشـد را مطـرح مینمـاید و از آنجـا کـه نقـص فرضیه که شاید سیستم فاگوسیتوز دچار اخت
ــود سیستم فاگوسیتوز در سوختگیها به اثبات رسیده و در این مجروحان نیز سوختگیهای سطحی وج
ــت و هـدف از آن بررسـی دارد، این فرضیه قوت مییابد. این مطالعه بر اساس مطلب ذکر شده شکل گرف
تعداد و عملکرد نوتروفیلها در مصدومان شیمیایی بوده است. در این پژوهش طی آن 3 گروه 25 نفری
از بیماران در 3 درجه خفیف، متوسط و شدید همراه با یک گروه شاهد با 10 عضو مورد بررســی قـرار
(Complete Blood Count)CBC ،گرفتند. آزمایشهای انجام شده شامل 3 بخش بررسی مورفولوژی
و فلوسایتومتری بود. در این مطالعه از تمام بیماران(85 نفر)، 5 میلیلیتر خون محیطی گرفته شــد و پـس
ــن از انتقال به مرکز درمانی، با تهیه فروتی، مورفولوژی سلولهای خون محیطی با عدسی 100X و روغ
،(White Blood Cell)WBC ایمرسیون مورد بررسی قرار گرفت. اندازهگیری شاخصهای مربوط به
ــا اسـتفاده از شـمارشگـر خونشناسـی 1000- RBC(Red Blood Cell)، پلاکت و میزان هموگلوبین ب

Sysmex K انجام شد. طی آزمایشهای فلوسایتومتری، شاخصهای CD15 ،CD45 و CD16 بر سطح

سلولهای نوتروفیل با فنوتیپ CD45/CD15/CD16 مورد بررسی قرار گرفتند. عملکرد این سلولها با
استفاده از تست NBT(Nitro Blue tetrazolium) که شامل احیای رنگ نیتروبلوتــترازولیوم شـفاف و
ــا اسـت، مـورد بررسـی قـرار محلول در آب به فورمازان آبی نامحلول و رسوب آن در داخل نوتروفیله
ــوع نتـایج آمـاری حـاصل از آزمـون گرفت. تحقیق انجام شده از نوع توصیفی ـ کاربردی بود و در مجم
ــچ اختـلاف معنـیداری را در بررسـی آماری آنالیز واریانس یک طرفه ANOVA و در تأیید آن شفه هی
CD45 و نیز میــانگین درصـد آزمایشهـای

+/CD15
+/CD16

میانگین درصد و تعداد مطلق جمعیت سلولی +
NBT در گروههای بیمار و طبیعی نشان نداد.    

         
کلیدواژهها:   1 – گاز خردل   2 – مصدومان شیمیایی    3 – نوتروفیل 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر ابراهیم هوشیار جهت دریافت درجه دکترای حرفهای علوم آزمایشگاهی به راهنمایی دکتر زهیر محمد حســن و مشـاوره دکـتر
علیرضا سالکمقدم، سال 1376. 

I) دکترای علوم آزمایشگاهی 
II) استاد گروه ایمنیشناسی، دانشگاه تربیت مدرس، بزرگراه جلال آل احمد، تهران. 

III) استاد گروه ایمنیشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی، تهران. 
IV) کارشناس ارشد ایمنیشناسی، مربی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ارتش، خیابان کارگر شمالی، تهران(*مولف مسئول) 

V) دانشیار گروه ایمنیشناسی، دانشگاه تربیت مدرس، بزرگراه جلال آلاحمد، تهران. 
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ــر دو نـوع  خردلها جزء عوامل تاولزا محسوب میشوند. ه
دارای ساختمان مشابـه بــوده و واکنشهـای شـیمیایی بیـن 
آنها مشترک میباشــد. هـمچنیـن ایـن گازهـا دارای اثـرات 

بیولوژیک یکسانی هستند.  
ــال      خردل با استفاده از 4 مکانیسم هیدرولیز(1و 2)، غیرفع
کـردن پلاسـمینوژن و الکیلاسـیون(3) اثـرات خـــود را بــر 
فرایندهای بیولوژیک اعمال میکند. خردلها، گرایش خاصی 
نسبت به اسیدهای نوکلئیک دارند به این ترتیب که بــا ایجـاد 
ــن رشـتهای را  یون کربونیوم، پیوندهای داخل رشتهای و بی
تشـکیل داده و آنهـا را الکیلـه میکننـد کـه موجـــب بــروز 
اشتباهات و اختلالاتی در تکثیر DNA یــا سـاخت پروتئیـن 

میشود(3).  
    به نظر میرسد که تغییرات ایجاد شده توســط خـردل در 
بازهــای DNA توجیــه کننــــده خـــواص جـــهشزایی و 

سرطانزایی آن باشد.  
    تعادل ایمنی وابسته به اثــرات سیسـتم عصبـی مرکـزی، 
ــلولهای ایمنـی و تعـادل اندوکریـن میباشـد. در  توانایی س
ــرای بسـیاری  واقع ماکروفاژها، لنفوسیتها و نوتروفیلها ب
از هورمونها مانند کورتیکواستروییدها، انسولین، هورمـون 
رشـد، کاتکولامینهـــا، اســتیلکولین و اندورفینهــا دارای 
گیرنده هستند و هر گونه تغییر بارز در وضعیت هورمونها 
ــت در نقـص ایمنـی ایجـاد شـده  به دنبال جراحت، ممکن اس

نقش داشته باشد(4).  
ــتر بـهار و همکـاران بیـان شـده اسـت کـه      در مطالعه دک
فعالیت فاگوسیتوزی در مصدومان ناشی از خردل در مــدت 
1 ماه بعد از مسمومیت کاهش شــدید را نشـان میدهـد، بـه 
طوری که ضریب فاگوسیتوزی در برخی موارد به         حد 

طبیعی کاهش مییابد.  
    ضریب اپسونین کاهش کمتر و وضعیت بهتری نسبت بـه 
ضریب فاگوسیتی دارد. این ضریبها 3 مــاه بعـد بـه حـالت 

طبیعی باز میگردند(5).  
    دکـتر کیـهانی و همکـارانش طـــی مطالعــهای روی 121 
مجروح ایرانی آلوده به خردل با استفاده از آزمــایش کیفـی 
ــیتهای نوتروفیـل در  NBT نشان دادند که عملکرد فاگوس

فاصله زمانی حداکثر 51 روز پس از آلودگی در تمام موارد 
ــیتیک  مثبت بوده که نشاندهنده عدم اختلال عملکرد فاگوس
نوتروفیلها بوده است(6). دکتر زندیه مطالعه وســیعی را در 
مراحـل مختلـف روی سیسـتم فـاگوسـیتوز در مجروحـــان 
شیمیایی که 2-1 سال از زمان مجـروح شدن آنهــا گذشـته 

بود، انجام داد.  
ــلولی و فاکتورهـای کموتاکسـی،      در این تحقیق حرکت س
ــی  مـیزان اپسـونینهای پلاسـما و سـطح سـلول، تسـت کیف
ـــاس و  NBT و آزمایـــش Killing سـلولی بـه روش حس

ـــزارش  دقیـق رادیواکتیـو انجـام شـد و نتـایج آن طبیعـی گ
گردید(7).  

    براساس تحقیــق دکــتر عمـاد و همکـارانش در بیمـاران 
مبتــلا بــه فیبـــــروز ریــــوی تعـــــداد نوتروفیلهـــا و 
ــبت بـه گـروه شـاهد بـه طـور معنـیداری  ائوزینوفیلها نس

بیشتر بود.  
    یافته جالب در ایـن تحقیـق ارتبـاط قـوی بیـن نمونـههای 
ــههای مـایع BAL بیمـاران مبتـلا بـه فیـبروز  بیوپسی نمون
ــه  ریوی با تعداد سلولهای نوتروفیل بود. به نظر میرسد ک
رادیکالهای آزاد مشــتق از اکسـیژن و آزادسـازی پروتئـاز 
توسط نوتروفیلها در پاتوژنــز فیـبروز ریـوی ایدیـوپـاتیک 

نقش مهمی را ایفا نماید(8).  
    هـــدف از ایـــن مطالعـــه بررســی تعــداد ســلولهای 
ــه و  نوتروفیـل بـا اسـتفاده از شـاخصهای سـطحی مربوط
ــتفاده از تسـت احیـای NBT در  عملکرد این سلولها با اس
مصدومان شیمیایی آلوده شده با گاز خــردل کـه در زمـان 
مطالعه بیش از 10 سال از مصدومیت آنها میگذشت، بوده 

است.  
 

روش بررسی 
    آزمون آماری بــه کار رفتــه در ایـن مطالعـه توصیفـی ـ 
کاربردی آنالیز واریانس یک طرفه ANOVA در ابتــدا بود 
ــایج، بـرای یافتـــن عامـــل  که در صورت معنیدار بودن نت
معنــیدار کننــده و تأییـــد آن از آزمون آمــــاری شفــــه 

استفــاده شـــــد.  
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    بیماران مورد مطالعه در این تحقیق مصدومانی بودند که 
طی جنگ تحمیلی عراق علیه ایران در معرض گــاز شـیمیایی 
ــه بودنـد و حـدود 10 سـال از مصدومیـت  خردل قرار گرفت

آنها میگذشت.  
ــا مراجعـــه بـه کلینیـک مجروحـان شـیمیایی      این افراد ب
مــورد معاینـــه تیــم مجـــرب متخصصـــان ریـــه قــرار 

گرفتنــد.  
    بیمــاران بـــراساس یافتههــــای بالینــــی فیزیکــــــی، 
تستهای اسپیرومتری و برونکوسکوپی و بر حســب شـدت 
ــه 3 گـروه خفیـف، متوسـط و شـدید دسـتهبندی  ضایعات ب

شدند.  
    از کــل بیمــاران مــورد معاینـــه، 75 بیمـار در 3 گـروه 
25 نفری قرار گرفتند و همراه با 10 فــرد سـالم کـه قبـلاً در 
جبهه جنگ حضور داشته اما شیمیایی نشده بودند(به عنوان 

گروه شاهد) بررسی شدند.   
    ـ نمونهگیری: از هر بیمار 5 میلیلیتر خون محیطی گرفته 
شـــــد و بـــه شیشـــه حـــاوی مـــاده ضـــد انعقـــــاد 
EDTA(Ethylene Diamide Tetra Acetic acid) منتقـل 

ــــده جــهت  گردیـــد. سپـــس نمونههــــای جمـعآوری ش
ـــی، CBC و  بررسـی مورفولـوژی سـلولهای خـون محیط
برانگیختن NBT و آزمایشهــای فلوسـایتومتری بـه بخـش 
ــــز تحقیقــات هســتهای بیمارســتان  مربوطــــه در مرکــ
ــال داده  شریعتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران انتق

شدند.  
ـــهت      ـ رنگآمیــــزی گسـترشهای خــــون محیطـی: ج
بررسـی مورفولـوژی سـلولهای سفیـــــد و قرمــز خــون 
ـــه خـــون، یـــک فروتـــی تهیـــه  محیطــی، ابتـدا از نمونـ
ـــک شـدن لام و ثـابت کـردن آنهـا بـا  شــد و پس از خشـ
متانول، لامها به داخــــل سبـــد رنگآمـیزی منتقـل شـده و 
سـبد در داخـل بـــوکال حـاوی رنـــگ گیمســا گذاشتــــه 

شـــد.  
    در مرحله بعد لامها به مدت 20 دقیقه از سبد خارج شــده 
ــی شسـته شـده و  و در داخل آب قرار گرفتند سپس به آرام
ـــدند و در نــهایت بــا عدســی 100X و روغــن  خشـک ش

ـــرار  ایمرسـیون مورفولـوژی سـلولها مــورد بررســـی ق
گرفت.  

    جهت تعییــــن مـیزان همـوگلوبیـن، شـمارش گلبولهـای 
ـــتگاه  قرمــز، ســفید و پلاکتهــای خــون محیطــی از دس
شمارشگـــر سلولــی مـــدل Sysmex K-1000 موجـود 
در آزمایشــگاه خونشناســــی بیمارستــــان شریعتـــــی 
استفاده شــد بدیـن ترتیـب کـه 100λ خـون محیطـی داخـل 
دستگاه تزریق میشــد و نتـایج بـه صـورت دیجیتـالی ثبـت 

میگردید.  
 (Nitro Blue Tetrazolium)NBT ـ آزمایشهــای    
برانگیختـــه شــده: در ایــن بخش هـدف، بررسی عملکـرد 
نوتروفیلهــا بــوده اســــت. بــــرای ایــــن منظـــور 0/2 
میلیلیتــــر از خـــون کامـــل حـاوی ضـد انعقـاد خـــوب 
مخلوط شـــــده بـا 0/1 میلیلیـتر از محلـول NBT 0/2% و 
 (Phorbol Miristate Acetate)PMA 0/1 میلیلیـــتر
ــای 37  مخلــــوط گردیـــد و بـــه مـــدت 25 دقیقـه در دم
درجه سانتیگـــــراد قــــرار داده شـــد. پـــس از گذشـت 
ایــن مدت، گسترش خونـــی تهیــه و بـــا متانــول ثابـــت 

شد.  
    لامهـای تهیـه شـده ابتـدا بـا بـزرگنمـایی کـــوچــک در 
ــدند سـپس  متراکمترین قسمت گلبولهای سفیــد بررسی ش
بـا بـزرگنمـایی 100X حداقـل 100 نوتروفیـل کـه حـــاوی 
رسوبات سیاه فورمازان(رنگ NBT احیا شــده) بـود، ثبـت 

شد(9).  
    ـ رنگآمیزی گلبولهای سفیــد خــون محیطـی بـه روش 
ــــــی تعــــــداد  ایمونوفلئورسانــــــس: جهــــــت بررسـ
نوتروفیــلها از 3 شـــاخص CD45(شــاخص لکوســیتی)، 
CD15(شــــاخص گرانولوســــیتی) و CD16(شـــــاخص 
نوتروفیلی) استفاده شد(12-10). این مرحله به منظــور آمـاده 
کردن نمونههای خونی جهت تزریق به فلوسایتومتر صورت 

گرفت.  
    مراحل انجــام شـــده بـرای نشـاندار کـردن گلبولهـای 
سفید خــون محیطـی در جـدول شـماره 1 نشـان داده شـده 

است. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
02

 ]
 

                               3 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-130-en.html


بررسی اثر گازهای شیمیایی(به طور عمده موستارد)                                                                                     دکتر ابراهیم هوشیار و همکاران 

168   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                   سال یازدهم/ شماره 39/ بهار 1383   

جدول شماره 1- مراحل آماده سازی نمونههای خون محیطی جهت 
تزریق به فلوسایتومتر 

لوله C لوله B لوله A ماده 
 Neg.Control IgG(R), IgM(F) 10 λ  

 Anti CD 45 (R)  10 λ 
 Anti CD 15 (F)  10 λ 10 λ
 Anti CD 16 (R)   10 λ
 Whole Blood 100 λ 100 λ 100 λ

30 دقیقه انکوباسیون در 4 درجه سانتیگراد 
 Immuno Prep A 0/7ml 0/7ml 0/7ml

مخلوط 
 Immuno Prep B 0/32Ml 0/32ml 0/32ml

مخلوط 
 Immuno Prep C 0/14Ml 0/14ml 0/14ml

مخلوط 

 
نتایج 

    میانگین نتایــج حاصل از آزمایشهای CBC در 4 گروه 
مورد مطالعه در جدول شماره 2 نشان داده شده است. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

این میانگیـن بیانگر افزایش معنیدار تعداد گلبولهای سـفید 
در گروه شدید نسبت بــه گروه شاهد میباشد.     

    میانگین درصد شاخصهای CD45 و CD15/CD16 در 
2 حـالت Gated(جمعیـت لنفوســـیتی)، Ungated(جمعیــت 
لکوسیتی) در 4 گروه خفیــف، متوسـط، شـدید و طبیعـی در 
جدول شماره 3 نشــان داده شـده اسـت. هیـچ گونـه تفـاوت 
معنیداری در تعداد سلولهای مورد بحــث در بیـن 2 گـروه 
ــی در  بیمـار و شـاهد و هـمچنیـن بـه صـورت درون گروه
بیمـاران مشـاهده نشـد. جـهت نشـان دادن مـیزان فعـــالیت 
سلولهای نوتروفیل از آزمایش کیفی NBT برانگیخته شـده 
ــدول شـماره 4، نتـایج حـاصل از درصـد  استفاده گردید. ج
نوتروفیلهای NBT مثبت در جمعیت سلولهای سفید خون 

محیطی در 4 گروه تحت مطالعه را نشان میدهد.  
    هیچ تفاوت معنیداری بین عملکرد نوتروفیلهــا در بیـن 
ــد و عملکـرد نوتروفیلهـا  گروههای بیمار و شاهد دیده نش

طبیعی بود.  
 

 
 
 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

جدول شماره 2- نتایج حاصل از آزمایشهای CBC در گروههای مورد مطالعه 
میزان هموگلوبین تعداد پلاکت تعداد RBC تعداد WBC گروه 

گرم/دسیلیتر هزار/میلیمتر مکعب میلیون/میلیمتر مکعب میلیون/میلیمتر مکعب  
0/8 ± 15/46 11/94 ± 238/7 0/3 ± 5/01 310 ± 6200 گروه شاهد 
0/8 ± 15/55 12/1 ± 241/68 0/3 ± 5/12 366/2 ± 7324 گروه خفیف 

0/8 ± 15/15 11/1 ± 222/32 0/2 ± 4/96  393/6 ± 7872 گروه متوسط 
0/8 ± 15/02 11/6 ± 232/76 0/3 ± 5/08 430/4 ± 8608 گروه شدید 

جدول شماره 3-  میانگین درصد شاخصهای CD45 و CD15/16 در گروههای مورد مطالعه 
CD45 CD15/CD16 گروه 

جمعیت لکوسیتی جمعیت لنفوسیتی جمعیت لکوسیتی جمعیت لنفوسیتی  
7/38 ± 43/72 0/86 ± 94/93 2/01 ± 98/33 - گروه شاهد 
11/94 ± 51/41 3/69 ± 92/58  1/00 ± 99/00 - گروه خفیف 

15/59 ± 44/68 5/30 ± 91/68 1/46 ± 98/86 - گروه متوسط 
19/57 ± 52/00 10/53 ± 88/72 0/61 ± 99/40 - گروه شدید 

جدول شماره 4-  میانگین درصد سلولهای نوتروفیل NBT مثبت در گروههای مورد مطالعه 
میانگین درصد نوتروفیلهای NBT مثبت گروههای مورد مطالعه 

4/58 ± 88/30 گروه شاهد 
7/15 ± 85/56 گروه خفیف 

6/77 ± 86/20 گروه متوسط 
5/16 ± 89/52 گروه شدید 
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بحث 
ــوگـردی، یکـی از      تولید سولفور موستارد یا گاز خردل گ
دستآوردهای دانــش بشـری اسـت کـه متأسـفانه بـه علـت 
سمیت و خاصیت مرگزایی در حملات نظــامی و جنگهـای 

بینالمللی، بارها مورد استفاده قرار گرفته است.  
    یکی از اثرات مخرب و سوء این ســم کشـنده، اختـلال در 
عملکرد سیستم ایمنی، بروز بیماریهای نقص ایمنی ثانویه 

و نیز بروز بدخیمیها میباشد.  
    در تحقیق حاضر هدف بررسی اثرات دیررس گاز خردل 
روی تعـداد و عملکـرد نوتروفیلهـا بـود. عملیـات آمـــاری 
توسط نرمافزار SPSS انجام شــد کـه پـس از مثـبت شـدن 
هموژنیســیتی واریـانس بیـن گروههـا بـرای آزمـون آنـالیز 
ـــی متغیرهــا  واریـانس یـک طرفـه ANOVA جـهت بررس
اسـتفاده گردیـد. در مـوارد دیگـر آزمـــون غــیرپــارامتری 

کروسکال ـ والیس به کار گرفته شد.  
 (Scheffe)ــفه     در صورت معنیدار بودن نتایج، آزمون ش
ــبب ایجـاد ایـن تفـاوت  برای تعیین گروه یا گروههایی که س
معنیدار در گروهها میشدند مورد استفاده قرار مــیگرفـت. 
عدم مشاهده اختلاف معنــیدار در نتـایج آمـاری حـاصل از 
ــانگین تعـداد پلاکـت، گلبولهـای قرمـز و مـیزان  بررسی می
هموگلوبین خون محیطی بین گروه بیماران و افــراد طبیعـی 
طی آزمایشهای CBC(Complete Blood Count)، نشان 
ــک خـردل بـر اجـزای نـام بـرده از  دهنده حذف اثر موتاژنی

سیستم خون ساز میباشد.  
ــه      وجود ائوزینوفیلی در تعدادی از بیماران گروه شدید ک
البته معنیدار هم نبود، در برگیرنده مورد خاصی نمیباشد. 
درمطالعات کوتاه مــدت و مطالعـات بـا مـدت متوسـط روی 
بیمارانی که در معرض گاز خردل قرار داشتند، گزارشهایی 
مبنی بر وجود شکلهای نابالغ میلوییــد وجـود دارد امـا در 
مطالعه حاضر که اثرات دراز مدت گاز خردل بر مصدومــان 
شیمیایی بررسی شده است، چنیــن شـکلهایی در حـد قـابل 

توجهی مشاهده نشد(13).  
    نوتروفیلهای رسیده(Mature) با داشتن فنوتیپ سطحی 
ــــود در  CD45/CD15/CD16 از ســایر ســلولهای موج

گـردش خـون قـابل تشـخیص میباشـند. سـلولهای بـــالغ 
ــتند کـه  موجود در درون یا بیرون رگهای خونی آماده هس
ــروز یـا آلـرژی  در صورت القا به جایگاه عفونت، التهاب، نک

مهاجرت نمایند(11و 14).  
ــش از حـد طبیعـی در تعـداد قـابل      وجود گرانولوسیت بی
توجهی از بیماران(50/6%) ممکن است به دلیل پاسخ التهابی 
 (Tissue injury)سیستم ایمنی نسبت به آزردگیهای بافتی
باشد که در این بیماران، به خصوص در بافت ریه و پوست 
ــه بـه طـور  وجود دارد یا به علت وجود عفونتهایی باشد ک

مکرر در این بیماران رخ میدهد.  
    گرانولوسیت پایینتر از حــد طبیعـی در 6/7% از کـل ایـن 

بیماران وجود داشت.  
    در پاسخ به این سؤال که آیا این کمبــود گرانولوسـیت را 
میتوان به اثر خردل نسبت داد یا خــیر، تردیـد وجـود دارد. 
زیـرا ایـن دسـته از بیمـاران تعـداد بسـیار کمـی را تشــکیل 
ــیز کـه در معـرض خـردل  میدادند و در افراد گروه شاهد ن
ــمچنیـن  قرار نگرفته بودند این کاهش ممکن است رخ دهد. ه
ـــادرند تعــداد  عوامـل عفونـی متعـددی وجـود دارنـد کـه ق

گرانولوسیتها را کاهش دهند.  
ــل کمتـر از حـد طبیعـی در جمعیـت      وجود 6/7% نوتروفی
گرانولوســیتی از نظــر تئــوری نشــــان دهنـــده وجـــود 
گرانولوســیتهای غــیر از نوتروفیــل شــامل بـــازوفیل و 

ائوزینوفیل میباشد.  
    از آن جا که آنتیبادی مونوکلونال مورد استفاده بر ضــد 
ــر نوتروفیـل و NK cell بـا  CD16 در این مطالعه علاوه ب
ـــیز واکنــش میدهــد بنــابراین آن دســته از  بازوفیلهـا ن
سلولهای موجود در جمعیت گرانولوسیتی یعنی سـلولهای 
با فنوتیپ CD15/CD16 ممکن است ائوزینوفیلهایی باشند 
ــی بـوده و در  که احتمالاً در گروه بیماران، بیش از حد طبیع

نتیجه از تعداد سلولهای +CD15+/CD16 کاسته است.  
    در 49/3% از کل بیماران که نوتروفیل بیش از حد طبیعـی 
در جمعیت گرانولوسیتی داشتند نیز ممکن اســت ایـن حـالت 
پاسخی از سوی سیستم ایمنــی بـه التـهاب و عفونـت باشـد 
ــکلات عزیـزان جانبـاز در رابطـه بـا اثـرات  زیرا یکی از مش
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ــه عفونتهـای فرصتطلـب و  دیررس خردل گوگردی ابتلا ب
مکرر میباشد.  

ــاید بـه 2 نکتـه اشـاره      در بررسی عملکرد نوتروفیلها ب
کـرد کـه یکـی از آنهـا آزمـایش احیـای NBT اسـت. ایــن 
ــت و  آزمایش با وجود گزارشهای فراوان مبنی بر نتایج مثب
منفی کــاذب در آن، از سـوی سـازمان بهداشـت جـهانی بـه 
عنوان آزمون غربالگری در افرادی کــه بـا هـر نـوع عـامل 
سمی برای سیستم ایمنی(Immunotoxic) مواجه میشوند، 

قابل استفاده است(15).  
    نکته دیگر ایــن کــه نتایج حــاصل از آزمـایش NBT در 
ـــدت  ایـن تحقیــــق بـا مطالعـات کوتـــاه مـــدت و بـا مـــ
متوسط  روی بیماران شیمیایــی شده بــا خـردل همخوانـی 

دارد(5، 6و 7).  
    به عنوان یک نتیجهگیری کلــی میتـوان گفـت کـه وجـود 
لکوسـیتوز در مصدومـان شـیمیایی ممکـن اسـت بـه علــت 
عفونتهای مزمن و تکرار شونده بیماران ایجــاد شـود. ایـن 
عفونتها به خصوص در بافت ریه فراوان و معمول بــوده و 
گزارشهای قبلی وجود عوارض دیررس گاز خردل بر ریــه، 
ــیزم و … را  مـانند برونشـیت مزمـن، آسـم برونشـیک، آمف
نشان دادهاند و مطالعه حاضر نیز گزارشهای قبلی را تـأیید 

نموده است(16).  
ـــان داد کــــه اثــرات دیــررس گــاز      ایـــن مطالعـه نش
خــــردل(10 ســال پــــس از مصدومیــت) بــر ســــلامت 
ــــی در فعالیـــــت انفجــــار  نوتروفیلهـا چـه از نظـر کیفـ
ــه از نظـر کمــی در تعــــداد آنهـا تأثیـــری  تنفســی و چ

ندارد.  
    با وجــود ایــن، بیمــــاران مـورد مطالعـه و بسـیاری از 
ـــا  افـراد کـــه در معـــرض گـاز خـردل قـرار گرفتهانـــد ب
مشکلات متعــدد و پیشرونــده دســت به گریبان هستنــــد 
و سیسـتم ایمنـــی بـــه طــــور مسلــــم دارای اختــــلال 

میباشـد.  
ــن تحقیـق، بـاید اختـلال در      با توجه به نتایج حاصل از ای
سیستم ایمنی اختصاصی را توسط بررســی سـالیانه مـورد 

بحث، جستجو کرد.  

تشکر و قدردانی 
ــرای ایـن تحقیـق      بدین وسیله از تمام همکارانی که در اج
ــار محـترم خـانم هـایده  کمک و یاری نمودهاند به ویژه همک
صمیم در بخــش پزشـکی هسـتهای بیمارسـتان شـریعتی و 
خانم نوذری در بخش عفونی بیمارســتان ساسـان تشـکر و 

قدردانی میگردد.   
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Study of the Effects of Chemical Warfare(Mostly Sulfur Mustard) on
Neutrophils in Chemical Injuries Ten Years After Exposed War

                                                           I                                                          II
E. Hooshiar, Ph.D.    Z. Mohammad Hassan, Ph.D.

                                                               III                                 IV                                  V
A. Salek Moghadam, MD, Ph.D.    *Z. Shaker, MSc   M. Ebtekar, Ph.D.

Abstract
    The incidence of recurrent infections in chemical injuries made us guess that phagocytic system of
these patients has been disordered. On the other hand, deficiency of phagocytic function in scalds
has been proved and superficial burns seen in these subjects also encouraged us to study the
condition of their neutrophils. Neutrophils are one of the main members of natural immunity and
have an important role in host’s defense especially against bacterial infections. In this study, 75
chemical weapon victims of the war between Iran and Iraq were divided into three groups of 25
depending on the severity of the complications(mild, moderate and severe). In addition, 10 subjects
who were not exposed to sulfur mustard were considered as the control group. 5ml of peripheral
blood was collected from 85 subjects and analysed for complete blood count, cell morphology and
flow cytometry. Cell morphology was analysed by blood smear preparation and light microscopic
examination under 100X objective. Blood parameters including WBC, RBC, platelet counts and
hemoglobin concentration were calculated using Sysmex K-1000. Besides, blood cells were analysed
for CD45, CD15 and CD16 cell markers and the neutrophils were regarded as CD45+/CD15+/CD16+.
The reduction of NBT and converting of clear and soluble nitrotetrazolium blue(NBT) to insoluble and
precipitated furmazane in cell was regarded as function of neutrophils. Statistical analysis of data
was performed using analysis of variance(ANOVA), and Scheffe test. There weren’t any significant
differences in percentage and absolute numbers of expression of CD45+/CD15+ and
CD45+/CD15+/CD16+ cells and mean of NBT percentage in patient and normal groups.

Key Words:   1) Sulfur Mustard   2) Chemical victims   3) Neutrophils
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