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 مقدمه:

 است هشد موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

 اسات يس ،هکارهاا راراهنماهای باایينی    تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه

 كالان  یها ستايس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در اردها و پروتکل های بایينی(، استاندها

 آموختگان شدان اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار چارچوب در

 باه  طمارتب  یهاا  شناسانامه  تادوین  تا شد سبب خدمات ارائه یاندهیفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف

 .  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور

 تیریدما  و تاامين  عملکردهاا،  زميناه  در قضااوت  جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

 تاا  نماود  اهدخو كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين د،محدو منابع مصرف

 و خادمات  ارائاه  هبا  نسابت  كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام     طور به

 هاا، نماراه نیدوتا  بار  عالاوه . دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به کلش نیبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت های مراقبت

 بهاره  و تيا فيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند یم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن   تیرعا بر نظارت

 بعااد ا نیمهمتار  زماره  در سالامت،  خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور

 بخاش  در ملای  هاای نماراه رارقاسات  و وجاود  به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم  شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت،

 محتارم  عااون م ،«یآقاجاان  یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم اونمع غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 طبابات  یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبای یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب » یآموزش

 و ینيبای شدان تیریمد راكزم یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه زين و ،ینيبای

 مهيب یها مانساز و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ  نيهمچن

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر

 سالامت  تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبای ابتطب یهانماراه رود یم انتظار

 و عملکارد  اريا عم عناوان  باه  و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبای یراهنماها نیتدو یفن تهيكم و

 .  شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعای محك

 .گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعای اهداف است ديام

 

                                 کتر سید حسن قاضی زاده هاشمید 

 وزیر
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 ن کننده:اسامی گروه تدوی

 نوع همكاری درجه علمی شغل نام و نام خانوادگی

 دکتر محمد علي جوادي
 رئيس واحد مدیریت دانش بایينی 

 فلوشيپ قرنيه( – چشم پزشك 

 استاد

 دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی
 همکار

 دکتر ژاله رجوي
معاون علمی و پژوهشی واحد مدیریت دانش بایينی  چشم 

 بيسم(استرا فلوشيپ –پزشك 

 استاد

 دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی
 همکار

دکتر محمد رضا صدیقي 

 مقدم
 نایثارگرا امور و شهيد رئيس مركز مصدومين شيميایی بنياد

 دكتری پزشك عمومی -

 بهداشت عایی مدیریت دوره -

 (MPHعمومی  

 همکار

جعفري  محمدرضا دکتر

 نسب

 فلوشيپ قرنيه –چشم پزشك 

 دانشيار

 بهشتی شهيد پزشکی لومع دانشگاه

 مجری

 فلوشيپ قرنيه –چشم پزشك  فیضي سپهر دکتر
 استادیار

 بهشتی شهيد پزشکی علوم دانشگاه
 مجری

 فلوشيپ قرنيه –چشم پزشك  دکتر خسرو جدیدي
 دانشيار

 الله بقيه پزشکی علوم دانشگاه

 همکار

 چشم پزشك دکتر محمود بابایي
 استادیار

 للها بقيه پزشکی علوم دانشگاه

 همکار

 خانم ساره صافي
                مدیر اجرایی                                        

 تخصصی دكتری انشجوید   -سنجی بينایی ارشد  كارشناسی

 پژوهش(

 كارشناس ارشد اپتومتری               

  دانشجوی دكتری تخصصی پژوهش(

 دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی

ر همکار و مدی

 اجرایی

 سلامت راهنماهای تدوین و سازی استاندارد اداره مشاور دکتر آرمین شیرواني

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت

 علوم دانشگاه عمومی پزشکی دكتری

 بهشتی شهيد پزشکی
 همکار

                   معاون اجرایی                                        دکتر حسین ضیایي

 استرابيسم( و اكویوپلاستيك فلوشيپ – پزشك شم چ

 دانشيار

 دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی
 معاون اجرایی

 همکار  دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی كارشناس ارشد آمار زیستی خیري بهاره خانم

 كارشناس ارشد بينایی سنجی خانم مژگان پاک بین
         كارشناس ارشد بينایی سنجی            

 دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی
 همکار

 خانم شیرین محبي خو
 

 كارشناس روانشناسی

 دانشگاه آزاد اسلامی

 همکار

 

 همکار كاردانی تکنویوژی آموزشی تایپيست خانم سهیلا خوش نشین
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 مجری/مجریان طرح

 دکتر سپهر فیضي –دکتر محمدرضا جعفري نسب 

 

 :ت فنیرانظ تحت

 دسازی و تدوین راهنماهای بالینیاستاندار  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

ی، دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قم

 دکتر عطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشكری ،مرتضی سلمان ماهینی 

 ( شرکت نمودند، به شرح ذیل می باشند:  Consensusتیدی که در اجماع )اسا

 بیمارستان امیرالمومنین )ع( اصفهان: دکتر شهریار هنجني  

 نادري مصطفي دکتر :(عج) الله بقیه پزشکي علوم دانشگاه 

 بزاز پناهي محمودرضا دکتر اهواز: شاپور دانشگاه علوم پزشکي جندي  

 قاسمي دکتر حسن شاهد: دانشگاه 

 :دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي 

  دلفزا سیامک ردکت، جوادي علي محمد دکتر، برومند قاسمي محمد دکتر، رفیعي برادران علیرضا دکتر -

  ربیع محمد حسین دکتر -

 کریمیان فرید دکتر -

 :صلوتي رامین دکتر دانشگاه علوم پزشکي شیراز 

 :قنواتي يزارع سیامک دکتر دانشگاه علوم پزشکي مشهد 

  



5 

 

 پیشگفتار:

های جدید در جهان امروز و عدم امکان آوریانگيز پيشرفت علوم و تحقيقات پزشکی و فنبا توجه به سرعت حيرت    

أیيف، ها با توجه به محدودیت زمانی پزشکان، یزوم گردآوری، تدسترسی و مطایعه معتبرترین و جدیدترین شواهد آن

های درمانی ایتحصيلان به آخرین روشرغبایينی برای تحقق دسترسی آسان و سریع فا هنماهایرا رسانیروز سازی و بهبومی

 گردد.بيش از پيش احساس میصاحب نظر تأیيد شده توسط اساتيد 

 Critically) شده نقد پژوهشی مستند پشتوانه با استاندارد عملياتی های توصيه راهنماهای بایينی، جدیدترین    

Appraised Topic) و  دمطایب آن در پس خود حداقل یك یا چند كار تحقيقاتی نقد شده را دارباشند، بدین معنی كه  می

  د.ندهمند پاسخ میبه سؤالات بایينی مشخص و شفاف از یك بيماری خاص به طور نظام

 یهایسا ردل درگاز خ صرفم مورد . اما بيشترینبار در جنگ جهانی اول مورد استفاده قرار گرفت نخستينگاز خردل     

 گردد وبرمی 1988 و 1983 هایسال بين ما عراق كرد مردم ودر جنگ عراق و ایران  عراق نظامی نيروهای استفاده به اخير

 از خردل گاز باشد. جذب می حلبچه روستای در كرد، مردم از نفر هزار 5 كشته شدن حدود فجایع آن بارترینتاسف از یکی

 همين به. باشد داشته اههمر به را بدن مختلف ارگانهای در آسيب تواندمی بلعيدن و تنفسی دستگاه چشم، پوست، سطح طریق

. گردد پوست وشم چ ،ریه منجمله بدن مختلف هایسيستم در به عوارض متعددی منجر است ممکن ماده این با مواجهه دیيل

 به .نمایدمی درگير نيز ار ناحيه آن از دورتر های بافت و هاسلول و باشدنمی تماس محل به محدود آن كنندگی تخریب اثرات

 هایایيتفع و انفعالات و فعل بالای حجم همچنين ملتحمه، و قرنيه موكوسی و مرطوب دسترس قابل سطح وجود دیيل

به  لایينی گاز خردبه عوارض ب با توجه .باشدمی این گاز به عضو حساسترینچشم  ،قرنيه اپيتليال هایسلول فشرده متابویيکی

 ز گاز خردلاستفاده تجربه منحصر بفرد كشور ایران در این زمينه و از طرف دیگر احتمال اسه فرم حاد، مزمن و تاخيری و 

را  ان در معرضبيمار ، تشخيص، درمان و پيگيریر این زمينه كه جنبه های پيشگيریدر آینده، یزوم تدوین راهنمای بایينی د

 دميایی بنيامين شينظر می رسيد. در این راستا روند تدوین این راهنمای بایينی به سفارش مركز مصدودربرگيرد، ضروری ب

 ودرمان شت، زارت بهداایثارگران و با نظارت اداره استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت معاونت درمان و امور و شهيد

در سال  دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتیقيقات چشم مركز تحتوسط واحد مدیریت دانش بایينی چشم آموزش پزشکی 

 آغاز گردید.  1393
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 :کار روش از ای خلاصه

مرتبط  هایگاه وب اتی وپایگاههای اطلاعجهت یافتن راهنمای بایينی مورد استناد و همچنين طراحی سوالات بایينی  ابتدا    

مجریان و اتيد  نه یافت نشد. سپس سوالات بایينی توسط اسمورد جستجو قرار گرفتند. اما راهنمای بایينی در این زمي

 ]PICO] (Patient, Intervention, Comparison, Outcome) همکاران( مطرح گردید و اجزای هر سوال بایينی

 ليدیكل، واژه های برای یافتن شواهد لازم برای پاسخ دادن به هر سوا بعد مرحله وارد شد. در 1مشخص و در جدول شماره 

مل امع شامرتبط در پایگاههای اطلاعاتی جستجو شدند و شواهد موجود استخراج گردیدند. در این راستا جستجوی ج

دیده ن ذخيره گرثارگرافارسی انجام شد. در عين حال مقالات مرتبط كه در بنياد شهيد و امور ای و مقالات با زبان انگليسی

نقد و  تعدد، موردلسات مجقالات ایجاد گردید و جزیيات مربوط به هر مقایه در بودند نيز استخراج شدند. بنابراین بانکی از م

 چند قایب در سوال یك یزوم صورت در و بررسی مجددا پروپوزال در شده مطرح سوالات مرحله این بررسی قرار گرفت. در

 شد. ردوا 2 شماره جدول در مقایه هر به مربوط اطلاعات بعد مرحله در. شد مطرح تر جزئی سوال

 عوارض و افعمن هزینه، شامل بایينی مزیت معيارهای در نظر گرفتن سپس پاسخ سوالات براساس شواهد موجود و با    

هر یك از توصيه  یبرای بومی ساز. درج گردیدند 3 شماره جدول و اثربخشی در قایب توصيه های بایينی تدوین و در جانبی

 و تجهيزات این زا استفاده مهارت ، یزوم مورد تجهيزات وجود  يریكارگ به قابليت -1  معيار سه ها براساس

Affordability و بيماااری نوع و يماارانب خصوصياات تشاباه ميزان  پذیاری تعميام -2( هاآن تهيااه برای بيمار 

 پروتکل تحمل و جامعه گفرهن و عرف قبول بيمار، ترجيح  پذیرش قابليت -3 و( شده مطایعه شواهد با هاآن مداخلاه

 4ه ر جدول شمارقرار گرفته و در صورت یزوم متن توصيه اصلاح و دمورد بررسی و بازبينی مجددا ( بيمار توسط درمانی

 . وارد شد

 نهایتا پس از طی مراحل مذكور، توصيه های گروه بومی سازی راهنمای بایينی تدوین گردیدند.     

هی و دجهت نمره  اه یك راهنما و جداول مربوط به هر توصيه  شواهد پشتيبان(سپس توصيه های راهنمای بایينی بهمر    

 ارسال شد. ل كشورارائه شواهد پشتيبان تکميلی، برای اساتيد صاحب نظر در زمينه ضایعات چشمی در جانبازان شيميایی ك

 1-9 نمره اب را وصيهت هر بودن مناسب از اساتيد محترم خواسته شد با عنایت به معيارهای مزیت بایينی و بومی سازی، ميزان

 هگرووصيه تمضمون تواند باعث تغيير كه می نديشتر از آنچه ضميمه شده است می شناسنمایند و اگر شواهدی ب مشخص

 (Consensus) د.نارائه فرمایدر صفحه ملاحظات با ذكر شماره توصيه و همچنين خلاصه مقایه آن را  ،شود

و ميزان آنایيز ها  نمره دهی را انجام دادند. سپس نمره Rand كل كشور، طبق مدلدر  ین زمينهنظر در ا صاحباساتيد     

  توافق برای هر توصيه مشخص گردید.
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مطرح  وسط اساتيده ها تاساتيد اجماع در مورد كليه توصيه ها توافق داشتند اما پيشنهاداتی برای اصلاح و ویرایش توصي    

ایينی بای منهایتا راهن وصيه ها مجددا بررسی و براساس پيشنهادات مذكور ویرایش و بازبينی شدند.شده بود. بنابراین كليه ت

ی بخش اصل سهدر  "خردل گاز با تماس از ناشی تاخيری و زودرس چشمی های آسيب درمان و تشخيص پيشگيری،"

 "ز خردلو تاخيری تماس با گاصدمات چشمی مرحله مزمن و تماس با گاز خردل پيشگيری، صدمات چشمی مرحله حاد "

 تدوین گردید. توصيه  98 قایبدر 

 خلاصه راهنمای بالینی 

 

 

 

 

 مقدمه 
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  گاز خردل تاریخچه -

در یك  1917ال سجولای  12برای نخستين بار در و  شد تویيد   Meyer توسط 1886گاز خردل برای اویين بار در سال    

لویه توپ روز حمله نيروهای آیمانی حدود یك ميليون گ 10در جنوب بلژیك و طی   Ypresمنطقه جنگی، نزدیك شهر 

اكنون بيشتر از آن زمان ت 1-3های ارتش متفقين شليك گردید.حاوی سویفور موستارد به عنوان سلاح شيميایی به سمت یگان

ی وهای نظامليات نيربوده است. در عم درصد ضایعات شيميایی ثبت شده در انسان مربوط به استفاده این ماده در جنگ 80از 

ای از گاز خردل ده، ارتش این كشور به ميزان گستر1936تا  1935كشور اتيوپی از سال ایتایيا بر عليه مدافعان بی دفاع بومی 

 د.تفاده نشارد اساستفاده نمود. اما درجنگ جهانی دوم با وجود به كارگيری گسترده سلاح های شيميایی از سویفور موست

  (Bari) یك كشتی حامل مقادیر فراوان گاز خردل متعلق به نيروهای متفقين در بندر شهرباری 1943در دسامبر سال     

نفر تلفات بر جای گذاشت. پس از جنگ جهانی دوم،  600ایتایيا منفجر گردید و در اثر انتشار ماده سمی به اطراف، بيش از 

-1963منتشر شده است. استفاده نيروهای نظامی مصر از سویفور موستارد در یمن  هایی مبنی بر كاربرد گاز خردل گزارش

ترین این موارد بوده است. بيشترین مورد مصرف سویفور موستارد در سایهای اخير به استفاده نيروهای نظامی ( از موثق1967

بارترین آن ها سفادر یکی از ت 4گردد.برمی 1988 و 1983 هایسال بين ما عراق كرد مردم و ایران و عراق جنگ در عراق

 5-6.هزار نفر از مردم كرد، در روستای حلبچه كشته شدند 5حدود 

 

 و مشخصات گاز خردل تعریف -

به  (HN2) ع تقطير شده و نيتروژن موستاردبه دو شکل سویفور موستارد، یعنی نو زا كهای است تاولمادهگاز خردل     

شته نوع رقيق شده در در گذ 1ر درمان انواع بيماری های پوستی مورد استفاده قرار گرفته است.عنوان عوامل شيمی درمانی د

 ن كنارآدرمان موضعی پسوریازیس و مایکوزیس كاربرد داشته است، ویی به علت عوارض جانبی شدید، مصرف پزشکی 

ثرتری ارض كمتر و اثرات درمانی موش های پزشکی جدید كه عوكارگيری تجهيزات و روگذاشته شده است. امروزه با به

يمی ستارد در شوژن مودارند، استفاده از سویفور موستارد در درمان این گروه از بيماران منع شده است. اما گاهی از نيتر

هایی برای درمان آیوپشيا آریتا، همچنين پژوهش 4، 7-8شود.درمانی برخی از سرطان ها مثل ینفوم جلدی استفاده می

 فته است. جام گروز سلویهای لانگرهانس پوست سر، پسوریازیس و مایکوزیس قارچی با استفاده از این ماده  انهيستوسيت

نيز از همين  باشد كه نام آنماده اویيه گاز خردل، كاهی رنگ، روغنی با بوی پياز، سير و خردل می: دارو شناسي مشخصات

درجه سانتيگراد( قابليت حل شدن آن در  10درصد در دمای  07/0شود.  به سختی در آب حل می 9رو انتخاب شده است.

ای تيره است. فرّاریت ها بسيار زیاد است. گستره رنگ آن از زرد روشن تا قهوههای آیی، مواد قابل اشتعال و روان كنندهحلال
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سطح زمين و كليه اشيای  شود.كم همراه با حلاّیيت پایين در آب، باعث پایداری طولانی مدت آن بر روی سطح زمين می

اند، مستقر بر روی آن از جمله مواد غذایی، مواد نفوذ پذیر، سطوح با پوشش رنگی یا لاكی كه به سویفور موستارد آیوده شده

به ویژه اگر آب و هوای آن قسمت سرد و مرطوب باشد، برای مدت زمانی طولانی این آیودگی را در خود نگاه خواهند 

انواع پلاستيك و لاستيك غلظت این ماده شيميایی را افزایش داده و  ازدر مواد نفوذ ناپذیر مثل بعضیداشت. حل شدن آن 

ارتش  .به دیيل باقی ماندن طولانی گاز خردل پس از انتشار در محيط شود.شود كه فرآیند رفع آیودگی آن دشوارتر باعث می

 1كند.قه بندی میآمریکا آن را جزو مواد شيميایی با ماندگاری طولانی طب

 اساساً گاز خردل از دو نوع ماده شيميایی تشکيل شده است:    

 [(dichlorethyl sulphide; HD-’2,2)ا ی S(CH2-CH2-Cl)2]  سویفور موستارد .1

 (N-methyl-2,2’-dichlorodiethylamine; HN2)  نيتروژن موستارد .2

تر است. ند و استفاده از آن به عنوان سلاح شيميایی رایجماتری به صورت فعال باقی میسویفور موستارد مدت طولانی

سب ميایی نامناتر  است، اما برای استفاده به عنوان سلاح شينيتروژن موستارد كه در جریان جنگ جهانی دوم تویيد شد سمی

با نام  ارد و اخيراًدنيتروژن موستارد از نظر شيميایی و سم شناسی ارتباط نزدیکی با سویفور موستارد  3، 6، 10-11. است

 6.شودته میای با قابليت كاربری در مقویه شيمی درمانی شناخموستاژن  عامل بوجود آورنده موستارد( و به عنوان ماده

 شود، اشتباهاً بههای روغنی شکل مشاهده میدر حقيقت به دیيل اینکه این ماده به شکل ریز قطره «گاز خردل»عبارت رایج 

 12.كار برده می شود

(، سميت Lethal Dose, 50%; LD50)  درصد جمعيت نمونه آزمایشگاهی 50با در نظر گرفتن معيار دوز كشندگی   

نسبت به قابليت كشندگی آن از درجه اهميت بيشتری   گاز خردل به عنوان یك عامل ایجاد كننده ناتوانی و معلویيت

گرم و وقتی كه برای یك ميلی 200سانی وقتی كه بلعيده شود درصد برای نمونه ان 50دوز كشندگی 12-13 .برخوردار است

 1500گرم و وقتی  كه از طریق تنفسی وارد شود  4-5مدت زمان طولانی بر روی سطح پوست بدون پوشش قرار گيرد، 

روی پارچه ميليگرم در دقيقه به ازای هر متر مکعب، محاسبه شده است. گاز خردل در دمای پایين تركيبی پایدار است كه بر 

شود، درصد آن جذب می 20درصد آن تبخير شده و  80تواند باقی بماند. در تماس با پوست بدن ها مییا سطح زمين ماه

بنابراین در یك مواجهه  3نيمی از این مقدار داخل پوست باقی مانده و مابقی آن به صورت سيستميك در بدن جذب می شود.

ميلی گرم در دقيقه بر هر متر مکعب یا اگر به  1000-10000فور موستارد به مقدار طولانی مدت دوز بالایی از بخارسوی

های سيستميك چشمگيری را ایجاد خواهد نمود. ميلی گرم در سانتيمتر مکعب مسموميت 40-100صورت مایع باشد 

هيدرویيزاسيون كه توسط هرگونه افزایش درجه حرارت در دمای محيط باعث افزایش نفوذ آن خواهد شد. به علاوه به علت 
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تواند عوارض سيستميك بر های بدن بر روی سویفور موستارد انجام می گيرد این ماده تنها در دوزهای بسيار بالا میارگان

 14.جای بگذارد

اد شده های ایجاشك و زلایيه( ابزاری برای ارزیابی آسيب در مایعات بدن  همانند گيری تغييرات بيوشيميایی موجوداندازه    

مواجهه  ساعت پس از 4-6باشد. تجمع پروتئين در مایعات بدن توسط سویفور موستارد حتی قبل از بروز علائم بایينی می

های ها نشانگر واكنشكند. این افزایش به همراه ارتشاح ینفوسيتساعت شروع به كاهش می 28یابد و پس از افزایش می

گوی تارد با ایور موسعات بدن  در اشك و زلایيه( در ابتدای مراحل مواجهه با سویفایتهابی است. گلوتاتيون موجود در مای

 های متقاطع مابين دو رشتهباعث ایجاد پيوند پایه نيتروژنی خودتوسط سویفور موستارد  15-16یابد. ای تغيير میمشابه

DNA واكنش  این 17تروژن آزاد گوانين است.سيون شونده، مربوط به نيشود. قسمت اصلی آیکيلاآیکيلاسيون می و ایجاد

ده و در شن چرخه سلویی شدسنتز پروتئين و متوقف ، RNAو  DNA باعث ناهنجاری كروماتيدی، بازدارندگی عملکرد

 3، 18-22 شود.نهایت منجر به مرگ سلویی می

های موجود یبومين( و متابویيتها  برای مثال هموگلوبين و آپروتئين، DNA محصولات آیکيله شده سویفور موستارد با    

ی ادراری متابویيتها 23-27.انددر ادرار به عنوان اهدافی مناسب برای تشخيص مواجهه انسان با سویفور موستارد به تایيد رسيده

نگر محدود ها را در مطایعات گذشتهباشند، اگرچه سرعت بالای از بين رفتن آنها، كاربرد آنبه آسانی قابل دستيابی می

تر  حتی تا چند ماه ها، علائم بيویوژیك مربوط به مواجهه قدیمیهایی مثل پروتئيننماید. اتصال خردل به ماكرومویکولمی

 30-34. توان در ادرار، نمونه های پوست و خون تشخيص دادرا می  DNA اتصال آن به 28-29.تواند نشان دهدقبل( را می

شده است. كند و مکانيسم دقيق آن نيز هنوز مشخص نای زنده را تخریب میگاز خردل فقط بافت ه :پاتوفیزیولوژي 

گيری تركيبات کلشی كه برای توضيح این موضوع بيان شده است شامل رهاشدن هيدروكلریك اسيد داخل سلویی، هاینظریه

 وع باعث ایجادد كه در مجمباشنمایند و در نهایت مشتقات اكسيدكننده میكننده عمل میجدید كه به مانند عوامل آیکيله

 7، 9، 11، 35-38 .های سلویی خواهد شدآسيب

 تواند آسيب در ارگانهای مختلف بدن را بهبلعيدن میو جذب گاز خردل از طریق سطح پوست، چشم، دستگاه تنفسی     

های مختلف بدن سيستم در عوارض متعدد منجر به بروز ه با این ماده ممکن استههمراه داشته باشد. به همين دیيل مواج

ها و بافت باشد و سلولگردد.  از این رو اثرات تخریب كنندگی آن محدود به محل تماس نمی پوستو  چشم، ریهمنجمله 

 نماید. های دورتر از آن ناحيه را نيز درگير می

سایه پس از آیودگی افراد  20ایی  15فاصله زمانی   اثرات مخرب پيشرونده مربوط به استفاده از این ماده شيميایی با یك    

زا با اثرات ایتهابی شدید بر روی بافت های زنده از قبيل پوست، مخاط ای تاولسویفور موستارد ماده 10شود.تشخيص داده می
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باشد. تویيد ارزان قيمت و آسان، نگهداری آسان و ماهيت سمی این ماده آن را به یك های تنفسی میها و راهغشایی، چشم

هدید جهانی تبدیل كرده است. به دیيل ماهيت مخرب به همراه كمياب بودن پادزهر موثر بر آن، گروهی از متخصصين این ت

 39-40.نمایندماده شيميایی را جزو مخربترین سلاحهای شيميایی طبقه بندی می

الای فعل و همچنين حجم ببه دیيل وجود سطح قابل دسترس مرطوب و موكوسی قرنيه و ملتحمه،  فرم هاي بالیني:    

 14. باشدتارد میحساسترین عضو به سویفور موسچشم  ،های اپيتليال قرنيههای متابویيکی فشرده سلولانفعالات و فعایيت

 5:پس از مرحله حاد سه سير متفاوت ممکن است ایجاد شود كه عبارتند از

 ایف( بهبودی كامل

 (Chronic course) ب( ادامه روند ضایعه به صورت ایتهاب مزمن

 ( Delayed type) "نوع تاخيری"ظهور مجدد ضایعات پس از یك دوره نهفته متغير ج( 

 

شده و  يمياییشضایعات نوع مزمن و تاخيری باعث كاهش پيشرونده دید در مصدومين  ،برخلاف ضایعات در مرحله حاد    

شم و جسم چز علائمی چون فتوفوبی، احساس خشکی در نوع مزمن مصدوم ا 42-45.حتی می تواند منجر به نابينایی شود

ابجا نعروق  خارجی شکایت می كند و در معاینه خراش های ميکروسکوپی در سطح قرنيه، ایسکمی ناحيه یيمبوس و گاهی

 دو رسوب آميلوئي نفوذ عروق غير طبيعی به محيط قرنيه منجر به اگزودای یيپيدی 9،  42-47.در محيط قرنيه مشاهده می شود

قرنيه  می سطحدر قرنيه می شود. كاهش حس قرنيه، صدمه عروق ناحيه یيمبوس و خراش های راجعه قرنيه منجر به نامنظ

ه یيمبوس می شود آسيب ناحيه یيمبوس منجر به كاهش سلویهای بنيادی ناحي 45، 48-49.توام با نازک شدگی استروما می گردد

مده ترین عمنجر به كاهش ترشح اشك می شود كه ( goblet cells) كاش موسين و همچنين صدمه سلویهای ترشح كننده

سال بعد  40ا تظاهرات دیررس پس از یك دوره نهفته بين یك ت 50.شکایت مصدوم در مرحله مزمن و نوع تاخيری می باشد

وارد جدید از مهمچنان شاهد بروز عراق و ایران سال از پایان جنگ  27از تماس اویيه ایجاد می شود و عليرغم گذشت 

 9.ضایعات تاخيری هستيم

 ید شده اند، دیده میدرصد افرادی كه در زمان اویين مواجهه دچار آسيب شد 5/0عوارض ناشی از نوع تاخيری تقریبا در     

   9شود.

 شیوع اپیدمیولوژی و -          

جانباز شميایی  46845در حال حاضر  ثارگران،كز مصدومين شيميایی بنياد شهيد و امور ایآمار ارایه شده توسط مربرطبق     

، و برطبق پروتکل درجه بندی شدت صدمات چشمی كه چند سال پيش تهيه شده است ثبت شده استچشمی در كشور 

 شيميایی ماتنفر( مبتلا به صد186 درصد  39/0صدمات شيميایی چشمی خفيف، مبتلا به نفر(  46541درصد   35/99حدود 

 ميایی چشمی بهشدید می باشند. تعداد جانبازان ش چشمی شيميایی نفر( مبتلا به صدمات 118درصد   25/0متوسط و  چشمی

 تفکيك استانها به شرح زیر می باشد: 
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 تعداد جانبازان شیمیایي چشم نام استان

 خفیف متوسط شدید تعداد کل

 610 3 3 616 اردبیل

 5186 30 22 5238 اصفهان

 825 4 1 830 البرز

 680 2 1 683 مایلا

 1307 12 5 1324 آذربایجان شرقي

 1363 12 2 1377 آذربایجان غربي

 653 2 0 655 بوشهر

 3294 10 16 3320 تهران بزرگ

 810 2 5 817 چهار محال و بختیاري

 307 1 0 308 خراسان جنوبي

 3288 24 4 3316 خراسان رضوي

 578 3 0 581 خراسان شمالي

 2416 2 5 2423 خوزستان

 370 1 1 372 زنجان

 837 1 2 840 سمنان

 379 3 0 382 سیستان و بلوچستان

 1447 4 2 1453 شهرستانهاي استان تهران

 3162 9 15 3186 فارس

 451 0 0 451 قزوین

 1396 5 5 1406 قم

 620 4 3 627 کردستان

 3053 18 6 3077 کرمان

 1203 6 1 1210 کرمانشاه

 1695 5 5 1705 دکهگیلویه  و بویر احم

 1161 5 0 1166 گلستان

 1041 3 0 1044 گیلان

 817 0 1 818 لرستان

 3286 5 6 3297 مازندران

 1663 3 3 1669 مرکزي

 184 2 1 187 هرمزگان

 1736 4 2 1742 همدان

 723 1 1 725 یزد
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  اهمیت موضوع -

ایی كه در رمان هداخيری ناشی از گاز خردل وجود ندارد. متاسفانه در حال حاضر درمان قطعی برای كراتيت مزمن و ت    

  48، 51.حال حاضر استفاده می شوند، بيشتر جنبه بهبود علائم دارند

 ماس با گازی از تاز آنجایی كه با گذشت سایهای زیاد از زمان جنگ هنوز شاهد موارد جدیدی از كراتيت تاخيری ناش    

رمان این ی و دهرات بایينل درمانی واحد و عدم آشنایی اكثر چشم پزشکان با تظاخردل هستيم و همچنين نبود یك پروتک

ویکرد ربا ایينی بكه راهنمای  می شداین ضرورت احساس  ،و از طرف دیگر احتمال استفاده از گاز خردل در آیندهضایعات 

اميد د. گيررار ر مراكز درمانی قو در اختيا تدوینپيشگيری، تشخيص، درمان و پيگيری صدمات چشمی ناشی از گاز خردل 

ز خردل از گا است با بکارگيری توصيه های این راهنمای بایينی پيشگيری، تشخيص، درمان و پيگيری صدمات چشمی ناشی

  .به بهترین نحو انجام گيردبراساس بالاترین شواهد موجود كه به تایيد اساتيد صاحب نظر رسيده است، 

 

 سوالات بالینی -

 ری از ضایعات چشمی در زمان تماس با گاز خردل چگونه می باشد؟نحوه پيشگي 

  علائم آسيب چشمی حاد تماس با گاز خردل كدام است؟ 

 درمان ضایعات مرحله حاد چگونه است؟ 

  علائم آسيب چشمی مزمن تماس با گاز خردل كدام است؟ 

 است؟ چگونه مزمن مرحله ضایعات درمان 

  است؟علائم بيماران مرحله تاخيری كدام 

 است؟ چگونه تاخيری مرحله ضایعات درمان 
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 متدولوژی 

 گروه هدف-

 کلیه افرادی که در معرض گاز خردل قرار گرفته اند مانند جانبازان شیمیایی 

 خطر( شهروندان در معرض –گیرند )واحدهای نظامی  قرار خردل گاز معرض ممکن است در که افرادی کلیه 

 شاغلین حوزه سلامت 

 ان یمارسته در مواجهه با این بیماران قرار می گیرند )خدمه بچشم پزشکان، سایر پزشکان و پرستارانی ک– 

 پشتیبانی و انتقال مجروحین(

 

 پایگاه های اطلاعاتی مورد جستجو -

 National Guidelines Clearinghouse (NGC) 

 Guidelines International Network (G-I-N) 

 National Institute for Clinical Excellence (NICE) 

 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 

 New Zealand Guidelines Group 

 National Health and Medical Research Council (NHMRC) 

 Cochrane 

 Bandolier 

 CADTH 

 Tripdatabase 

 Pubmed (Clinical queries) 

 Google scholar 

 SID 

 Medlib 

 Magiran 
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 فادهراهنماهای بالینی مورد است-

 راهنمای بایينی در این زمينه یافت نشد و از مقالات متعدد در این زمينه استفاده شد.    

 ارزیابی راهنماهای بالینی روش غربالگری و-

پایگاههای اطلاعاتی و وب گاههای مرتبط برای یافتن راهنمای بایينی مورد استناد و همچنين طراحی سوالات بایينی،  ابتدا    

اما راهنمای بایينی در این زمينه یافت نشد. سپس سوالات بایينی توسط اساتيد  مجریان و قرار گرفتند.  مورد جستجو

 ]PICO] (Patient, Intervention, Comparison, Outcome) همکاران( مطرح گردید و اجزای هر سوال بایينی

 وارد شد.        1مشخص و در جدول شماره 

 

فتن شواهد لازم برای پاسخ دادن به هر سوال، واژه های كليدی مرتبط در پایگاههای اطلاعاتی در مرحله بعد برای یا     

فارسی  و جستجو شدند و شواهد موجود استخراج گردیدند. در این راستا جستجوی جامع شامل مقالات با زبان انگليسی

 ذخيره گردیده بودند نيز استخراج شدند. بنابراینانجام شد. در عين حال مقالات مرتبط كه در بنياد شهيد و امور ایثارگران 

بانکی از مقالات ایجاد گردید و جزیيات مربوط به هر مقایه در جلسات متعدد، مورد نقد و بررسی قرار گرفت. در این مرحله 

ر شد. د جزئی تر مطرح سوال چند قایب در سوال یك یزوم صورت در و بررسی در پروپوزال مجددا شده مطرح سوالات

 وارد شد.  2مرحله بعد اطلاعات مربوط به هر مقایه در جدول شماره 
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 :بر اساس تقسیم بندی زیر انجام شد (Level of evidence) سطح بندی شواهد    

 سطح شواهد نوع شواهد

Meta-analysis (MA) 

(SR)s Systematic Review 

Randomized clinical trials (RCTs) 

Level I 

 Randomization بدون Controlled study حداقل یك

 Well-designed cohort study و یا

 Well-designed case control و یا

 Cross sectional study و یا

Level II 

Surveys , descriptive, case series studies Level III 

 Level IV پزشکیمچشنظریات، تجربيات و گزارشات اجماع افراد با تجربه و شناخته شده در رشته 

 

 درمانی[ایبته سطح شواهد توصيه بر حسب نوع مطایعه (RX) ،تشخيصی (DX) ، اتيویوژیك  و عوامل خطر و پيش

از  Cross- sectional مطایعه به روش Diagnostic هایی پيدا كند مثلاً در تحقيقاتممکن است تفاوت ] (PX) آگهی
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كند. در زیر درجات ارتقا پيدا می Level I به كه بطور معمول است، Level II درجه بالاتری برخوردار است و بجای

 آورده شده است. برحسب نوع مطایعهتوصيه 

 

 Therapy (درمانیRX) 

SR, RCT I 

CT, Cohort II 

Case Control, Cross sectional, Case series III 

Opinion 

 

IV 

 Etiology/ Harm (Risk factor) 

RCT, Cohort I 

Case Control II 

Description Studies, Survey III 

Opinion 

 

IV 

 Diagnosis (تشخيصیDX) 

SR CPR*, Cross-sectional I 

Cohort II 

Case Control III 

Opinion 

 

IV 

 Prognosis (پيش آگهی PX) 

Inception Cohort** I 

Prospective Cohort II 

Historical Cohort, Case Control III 

Opinion IV 

  

 

 

= Clinical Prediction Rule. CPR* له اول که به روش مقطعی و یا باشد. در مرحاین مطالعات شامل دو مرحله میCohort نقش عوامل مختلف از  گیرد،انجام می

شود. برای این کار بیماری به عنوان متغیر پاسخ و ریز طریق یك روش رگرسیون لجستیك بصورت ضرایبی که در واقع همان ضرایب رگرسیونی هستند استخراج می

ای برای شانس بروز بیماری به هر فرد شوند. و با استفاده از این ضرایب نمرهطور همزمان وارد مدل رگرسیونی می فاکتورهای مورد بررسی به عنوان متغیرهای مستقل به

م انجا Cohortشود. در مرحله دوم که به صورت مطالعه شود و مقادیر خارج از آن بعنوان بروز بیماری در نظر گرفته میاین نمره پیدا می شود. سپس حد آستانهداده می

 شود.شود، روایی ارتباط احتمالات در تشخیص بیماری قبل از اتفاق افتادن آن ارزیابی میمی

Inception cohort** مطالعات  :Cohort  هستند که زمان آغاز مواجهه یا عامل خطر در بررسی میزان ارتباط عوامل خطر با پیامدهای نهایی تعیین کننده است. این

 گیرد.انجام می (Survival Analysis)ا مطالعات به صورت تحلیل بق
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جانبی و  عوارض و منافع هزینه، شامل بایينی مزیت معيارهای عنایت به سپس پاسخ سوالات براساس شواهد موجود و با    

 . درج گردیدند 3 شماره جدول در قایب توصيه های بایينی تدوین و در اثربخشی

 

 این از استفاده مهارت ، یزوم مورد تجهيزات وجود  كارگيری به قابليت -1  معيار سه هر یك از توصيه ها مجددا براساس    

 نوع و بيمااران تخصوصياا تشاباه ميزان  پذیاری تعميام -2 (هاآن تهيااه برای بيمار Affordability و تجهيزات

 تحمل و جامعه فرهنگ و عرف قبول بيمار، ترجيح  پذیرش قابليت -3 و( شده مطایعه شواهد با هاآن مداخلاه و بيماااری

عيارهای بومی مورد بررسی و بازبينی قرار گرفته و در صورت یزوم براساس م 4در جدول ( بيمار توسط درمانی پروتکل

 سازی در متن توصيه اصلاحات لازم انجام شد.

 دیدند. نهایتا پس از طی مراحل مذكور، توصيه های گروه بومی سازی راهنمای بایينی تدوین گر        
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 (:Consensus) فرایند اجماع

هت شتیبان( جتوصیه های راهنمای بالینی بهمراه یك راهنما و جداول مربوط به هر توصیه )شواهد پ    

انبازان در ج نمره دهی و ارائه شواهد پشتیبان تکمیلی، برای اساتید صاحب نظر در زمینه ضایعات چشمی

نی ی مزیت بالیاز اساتید محترم خواسته شد با عنایت به معیارها ارسال شد. (6)صفحه  شیمیایی کل کشور

یشتر از آنچه شواهدی ب نمایند و اگر مشخص 1-9 نمره با را توصیه هر بودن مناسب میزانو بومی سازی، 

 ملاحظات در صفحهآن را  ،شود گروهتوصیه مضمون تواند باعث تغییر که می ندضمیمه شده است می شناس

 د.نارائه فرمایتوصیه و همچنین خلاصه مقاله با ذکر شماره 

 :توافق و تدوین توصیه های نهایی میزان بررسی

زان توافق برای هر و می آنالیزسپس نمره ها  .نمره دهی را انجام دادند Randاساتید مذکور طبق مدل        

 توصیه مشخص گردید.

یه ها رایش توصو وی اما پیشنهاداتی برای اصلاح اساتید اجماع در مورد کلیه توصیه ها توافق داشتند       

یرایش و وذکور متوسط اساتید مطرح شده بود. بنابراین کلیه توصیه ها مجددا بررسی و براساس پیشنهادات 

 بازبینی شدند. 

 و زودرس چشمی های آسیب درمان و تشخیص پیشگیری،"راهنمای بالینی  نهایی های توصیهنهایتا،       

(، صدمات چشمی مرحله Code Aپیشگیری )" اصلی در سه بخش "خردل گاز با تماس از یناش تاخیری

 Code( و صدمات چشمی مرحله مزمن و تاخیری تماس با گاز خردل )Code Bحاد تماس با گاز خردل )

C)" .بصورت زیر ارائه شده اند 
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شخص شده مبرحسب جدول زیر آن در انتهای هر توصیه، شماره منابع مورد استناد و سطح شواهد       

 است.

 سطح شواهد نوع شواهد

Meta-analysis (MA) 

Systematic Reviews (SR) 

Randomized clinical trials (RCTs) 

Level I 

 Randomizationبدون  Controlled studyحداقل یك 

 Well-designed cohort studyو یا 

 Well-designed case controlو یا 

 Cross sectional studyو یا 

Level II 

Surveys , descriptive, case series studies Level III 

 Level IV پزشکینظریات، تجربیات و گزارشات اجماع افراد با تجربه و شناخته شده در رشته چشم

 

دیده ج گردر "منابع توصیه های بالینی"قسمت به تفکیك در  )شواهد پشتیبان( هر یك از بخشها منابع   

 است. 

 

       

 

 

 



28 

 

 به تفكیك موضوعراهنمای بالینی های بالینی  توصیه 

)پیشگیری(  CodeA  

A-1- وجود دارد، توصیه می شود برای پیشگیری از آسیب های چشمی به نکات زیر توجه شود:  توسط دشمن احتمال استفاده از گاز خردل در مواردی که 

A-1-1- بادگیر )لباسهای محافظ(  الزاماً تجهیزات محافظتی شامل ماسك های ویژه استاندارد، د،توصیه می شود کلیه افرا(Level III  1-5( )رفرنس)  و مقداری آب قابل شرب بهمراه داشته

 (Consensus)باشند. 

A-1-2- ع و مداوم چشمها داده شود.یزات و نحوه شستشوی سریدر معرض گاز خردل، آموزش های لازم در زمینه استفاده درست از تجه توصیه می شود به تمامی افراد 

Level: Consensus (IV) 

A-1-3- د.باشد، به عمل آمده باشد در صورت احتمال استفاده از گاز خردل، پیشاپیش تمهیداتی برای تخلیه کلیه افرادی که حضور آنها در منطقه ضروری نمیتوصیه می شو 

(6-7)رفرنس    

Level: Consensus (IV) 

A-2- موارد زیر برای کاستن از آسیب های چشمی انجام شود:بلافاصله پس از تماس در مواردی که فرد با گاز خردل تماس پیدا می کند، توصیه می شود ، 

A- 2-1-  م یا نرمال سالین شستشو دقیقه با آب قابل استحما 15تا  10ا به مدت ها رحتی اگر علایم چشمی نداشته باشند، بلافاصله چشم علائم مصدومیت با گاز خردل دارندتوصیه می شود کلیه افرادی که

 دهند.

 (8)رفرنس 

Level: Consensus, (IV) 

A-2-2-  یك گاز یا حوله خیس بر روی چشم ها، دهان و بینی گذاشته شود.عدم دسترسي به آب قابل استحمامتوصیه می شود در صورت ، 

Level: Consensus (IV) 
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A-2-3-  دقیقه با مقدار آب فراوان  15ا ت 10بمدت  کل بدن با چشمان بستهارج گشته و افرادی که علایم مسمومیت دارند باید بلافاصله از منطقه آلوده دور شوند و تمامی لباسها و تجهیزات آنها از بدن خکلیه

 شستشو داده شود.

Level: Consensus (IV) 

A-2-4- دقیقه با آب قابل استحمام و یا نرمال سالین شستشو داده شوند 5د مجددا چشمها بمدت بعد از شستشوی کل بدن، توصیه می شو. 

    Level: Consensus (IV) 

A-2-5-  مام لباسها و تخارج نمودن نطقه آلوده، در اولین فرصت ضمن منیز پس از اتمام مأموریت و خروج از  ولي علائم مصدومیت ندارندتوصیه می شود کلیه افرادی که در منطقه حضور داشته اند

 دار فراوان آب قابل استحمام شستشو دهند.دقیقه با مق 15تا  10کل بدن بویژه چشمها را به مدت تجهیزاتشان،

 (9-10)رفرنس 

Level: IV 

A-2-6-  حافظتی مکه از تجهیزات  ر می گیرند و بدون علامت هستند، در صورتیرابه افرادی که در مناطق غیر نظامی )مسکونی، کارخانجات، زمین های کشاورزی و ......( در معرض گاز خردل ق

دیکلورامین تی ، %5/1یم بی کربنات دقیقه با محلول نرمال سالین، محلول سد 15تا  10استفاده نکرده اند یا در دسترس آنها نمی باشد، توصیه می شود در اسرع وقت چشمهای خود را به مدت 

 نیزیم، روی یا اسید بوریك و یا با مقدار فراوان آب قابل شرب شستشو دهند.سولفات سدیم یا م ، 5/0%

 (9، 11-12)رفرنس 

Level: IV 

A-2-7- بدن بویژه چشمهای  ونموده و صورت  های خود را خارجنل خدماتی و بهداشتی و درمانی که با افراد آلوده به هر دلیل مواجه بوده اند، توصیه می شود پس از اتمام ماموریت در اولین فرصت لباسبه کلیه پرس

 خود را با آب قابل استحمام شستشو دهند.

Level: Consensus (IV) 

A-2-8- د برای شستشوی چشمها از هیچگونه شامپویی حتی شامپو بچه رقیق شده استفاده نشود. توصیه می شو 

Level: Consensus (IV) 

A-2-9- بمانند و از گذاشتن پد چشمی و یا پانسمان چشمها خودداری شود. د بعد از شستشو، چشمها باز توصیه می شو 

 (12-14)رفرنس  
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Level: IV 

A-2-10- نشود. د برای تسکین درد از قطره بی حسی موضعی )تتراکاییین( یا پروپاکایین و هر گونه مسکن موضعی دیگر، مگر با تجویز و نظارت پزشك استفادهتوصیه می شو 

 (15)رفرنس  

Level: IV 

A-2-11- د در صورت به همراه داشتن قطره اشك مصنوعی، خود مصدوم قبل یا بعد از شستشوی چشم ها از آن بصورت مکرر استفاده کند.توصیه می شو 

Level: Consensus (IV) 

A-2-12- اردن ه بی حسی و کار گذکه قبلاً شستشوی چشمها انجام شده یا نه(، پس از چکاندن قطرد کادر پزشکی به محض رسیدن فردی که در تماس با گاز خردل قرار گرفته است )اعم از این توصیه می شو

 دقیقه شستشو دهند. 15-10اسپکولوم، چشمهای وی را با محلول نرمالین سالین یا با آب قابل شرب برای 

 

Level: Consensus (IV) 

A-2-13- ظارت کادر پزشکی برای مصدوم تجویز گردد. ك تحت ندر صورت درد چشم، توصیه می شود ضد دردهای سیستمی 

 (6)رفرنس 

Level: IV 

A-2-14- ساعت بمدت یك هفته تحت نظارت کادر پزشکی تجویز گردند. 6ی از عفونت ثانویه، توصیه می شود قطره های آنتی بیوتیك )کلرامفینکل و یا سیپروفلوکساسین( هر برای پیشگیر 

 (5-6)رفرنس 

Level: IV 

A-2-15- مل شستشو داده شوند و یان روز بصورت کاد آلوده بوده اند و یا با آنها مجاورت داشته اند، در پاصیه می شود کلیه لوازم و تجهیزات قابل شستشو موجود در مراکز بهداشتی و درمانی که در تماس با افراتو

 در صورت عدم امکان شستشو، با پارچه خیس، تمیز شوند.
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Level: Consensus (IV) 

A-2-16- میلیمتر که محکم و بادوام است، جمع آوری و معدوم  6د جهت پیشگیری از تداوم آلودگی گاز خردل و پخش شدن آن در منطقه، تمام اشیاء آلوده در محفظه های پلی اتیلن با ضخامت توصیه می شو

 شوند. 

Level: Consensus (IV) 

A-2-17- رض حتی ی شود افراد در معاست در حالیکه در مناطق گرمسیر از پایداری آن کاسته شده ولی بعلت تبخیر سریع میزان غلظت آن بیشتر می شود. توصیه مخردل در مناطق سردسیر بیشتر  پایداری گاز

 الامکان خود را به مناطق غیر آلوده برسانند.

Level: Consensus (IV) 

Code B  )صدمات چشمي  مرحله حاد تماس با گاز خردل( 

B-1- مرحله حاد صدمات چشمی تماس با گاز خردلعلائم و نشانه های صیه های مربوط به تو  

B-1-  جماع داخلي، توصیه های مرتبط با علائم و نشانه های مرحله حاد صدمات چشمي  به سه فرم خفیف، متوسط و شدید تقسیم شدند:ابراساس نظر 

B-1-1- تلقي شوند: صدمات چشمي مرحله حاد فرم خفیفر بعنوان د بیماران با علائم و نشانه های زیتوصیه مي شو 

 علائم:

 احساس جسم خارجی در چشم -

 اشك ریزش -

 ترس از نور )فتوفوبی(  -

 بلفارواسپاسم )اسپاسم پلك ها( -
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 ها:نشانه

 پرخونی پلك -

 اتساع عروق ملتحمه و پرخونی ملتحمه -

 عدم درگیری واضح قرنیه -

 

Consensus   Level: (IV),   

 (1-3)رفرنس 

B-2-1-  تاره دار با علائم و نشانه های فرم خفیف مرحله حاد مشترک مي تلقي شوند )موارد س فرم متوسط صدمات چشمي مرحله حادتوصیه مي شود بیماران با علائم و نشانه های زیر بعنوان

 باشد(:

 علائم:

ترس از نور )فتوفوبی(  -
*

 

 احساس خشکي چشم -

 درد چشم   -

   * ها( بلفارواسپاسم )اسپاسم پلك -

 ها:نشانه

  *پرخونی ملتحمه -
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 ادم ملتحمه  -

 ادم اپي تلیوم قرنیه  -

 (  Corneal epithelial erosionخراش های اپیتلیوم قرنیه ) -

- Superficial punctate keratopathy  )بیشتر در ناحیه شکاف پلکي( 

 

 (4، 3، 1)رفرنس  

Consensus   Level: (IV),   

B-3-1-ه حاد مرحل تلقي شوند )موارد ستاره دار با علائم و نشانه های فرم خفیف و متوسط فرم شدید صدمات چشمي مرحله حادا علائم و نشانه های زیر بعنوان ب توصیه مي شود بیماران

 مشترک مي باشد(:

 علائم:

احساس جسم خارجی در چشم -
*

 

 *ترس از نور )فتوفوبی(  -

 *اشك ریزش  -

 درد شدید چشم -

   پلکها *مو اسپاس ، قرمزی، زخمورم  -

 کاهش دید -
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 نشانه ها:

 و در بعضي موارد عفونت ثانویه ملتحمه  *، ادم التهاب -

 ایسکمي و نکروز ملتحمه -

  ایسکمي و نکروز ناحیه لیمبوس -

 نامنظمي و نقص اپي تلیوم قرنیه -

 ادم استرومای قرنیه  -

 عفونت های احتمالي قرنیه  -

 التهاب اتاق قدامي )یوویت( -

 سوراخ شدن قرنیه  -

 (1-5س )رفرن 

Consensus   Level: (IV),   
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 توصیه مهم:

 از کمترین تا شدیدترین حالت ممکن است دیده شود:علائم صدمات چشمي مرحله حاد باید توجه داشت که 

 پلک: تورم و قرمزی تا بلفارواسپاسم

 ملتحمه: قرمزی و احساس جسم خارجي تا کموزیس شدید

 شدید و درد شدید  قرنیه: احساس جسم خارجي تا کاهش دید

 

 از کمترین تا شدیدترین حالت ممکن است دیده شود:نشانه های صدمات چشمي مرحله حاد باید توجه داشت که 

 پلک: از پرخوني تا زخم و نکروز

 ملتحمه: از پرخوني تا نکروز

 لیمبوس: از پرخوني تا نکروز

 قرنیه: از قرنیه نرمال تا سوراخ شدن قرنیه 
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B-2- صدمات چشمی مرحله حاد تماس با گاز خردل اقدامات تشخیصی های مربوط به توصیه  

B-2-  صدمات چشمي مرحله حاد ) فرم خفیف، متوسط و شدید(:اقدامات تشخیصي 

B-2-1- شانگرهای مخصوص ناز  قطعی و رد تشخیص های افتراقی احتمالید نیروهای نظامی، امدادی، درمانی یا تدارکات به محض مشکوک شدن به استفاده از گازهای شیمیایی، جهت تشخیص توصیه می شو

(Detector .گاز خردل در محیط استفاده کنند ) 

 ( 5-8)رفرنس 

Consensus   Level: (IV),   

 

 

B- 2-2-  ای بالینی بصورت ای تشخیص مرحله حاد و شدت آن، علائم و نشانه هرباز آنجایی که تاکنون تست آزمایشگاهی برای تشخیص قطعی مرحله حاد بصورت اختصاصی شناخته نشده است، توصیه می شود

 دقیق مورد بررسی قرار گیرند.

 ( 5-8)رفرنس 

Consensus   Level: (IV),   
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B- 3- مرحله حاد تماس با گاز خردلاقدامات درمانی صدمات چشمی  توصیه های مربوط به 

B- 1-3- اقدامات درماني زیر انجام شود:فرم خفیف صدمات چشمي مرحله حادل در د در صورت تماس با گاز خردتوصیه مي شو ، 

B-3-1- 1- رفرنس شستشوی چشمه( 9ا با آب قابل شرب فراوان بلافاصله پس از تماس صورت گیرد ،level IV( و در صورت عدم دسترسی به آب قابل شرب، از هر آب قابل استحمام )ما )نند استخر، رودخانه

 (Level: Consensus) استفاده شود.

B-3-1- 2-  رفرنس نتی بیوتیك موضعی آتجویز قطره(8-12 ،level IV   )  یری از عفونت میکروبی(ساعت در روز برای پیشگ 6 )بطور مثال کلرامفنیکل یا سیپروفلوکساسین هر   (Level: Consensus) 

B-3-1- 3- رفرنس  تجویز قطره کورتیکواسترویید(8-9 level  IV )  هر{ساعت بمدت یك هفته  12تا  8(Level: Consensus)} 

B-3-1- 4- رفرنس جویز قطره مرطوب کننده ترجیحا فاقد مواد نگهدارنده ت(8-12 ،level IV)   اشك مصنوعی هر{ساعت در روز ) 6Level: Consensus}) 

B-3-1- 5- عینك آفتابی استفاده از 

B- 2-3- د مرحله حا صدمات چشمي فرم خفیف ، اقدامات درماني زیر انجام شود )موارد ستاره دار بافرم متوسط صدمات چشمي مرحله حادگاز خردل در  وصیه مي شود در صورت تماس بات

 مشترک مي باشد(:

B-1-2-3- رفرنس شستشو با آب قابل شرب فراوان بلافاصله پس از تماس صورت گیرد(9 ،level IV)  شرب، از هر آب قابل استحمام )مانند استخر، رودخانه( استفاده  ابلو در صورت عدم دسترسی به آب ق

 *(Level: Consensus)شود. 



38 

 

B-2-2-3-  رفرنس تجویز قطره آنتی بیوتیك موضعی(8-12 ،   level IV )ساعت در روز برای پیشگیری از عفونت میکروبی( 6سیپروفلوکساسین هر  )بطور مثال کلرامفنیکل یا (sLevel: Consensu)* 

B-3-2-3- رفرنس تجویز قطره کورتیکواسترویید(8-9 level  IV )   هر{ساعت بمدت یك هفته  8تا  6(Level: Consensus)} 

B-3-2-4- رفرنستجویز قطره مرطوب کننده فاقد مواد  نگهدارنده(8-12 ،level IV اشك مصنوعی هر{  )ساعت در روز  6ا ت 4(Level: Consensus)} 

B-3-2-5-ورت احساس درد از ضد دردهای خوراکی تحت نظارت پزشك استفاده شود در ص(Level: Consensus) 

B-6-2-3-  عینك آفتابیاستفاده از* 

B-3-3- توسطمهای فرم خفیف و ا علائم و نشانه ، اقدامات درماني زیر انجام شود )موارد ستاره دار بفرم شدید صدمات چشمي مرحله حادتوصیه مي شود در صورت تماس با گاز خردل در 

 مرحله حاد مشترک مي باشد(:  صدمات چشمي

B-3-3-1-  رفرنس( 9شستشوی چشمها با آب قابل شرب فراوان بلافاصله پس از تماس صورت گیرد ،level IVو در صورت عدم دسترسی ب ) )ه آب قابل شرب، از هر آب قابل استحمام )مانند استخر، رودخانه

 استفاده شود.      

(Level: Consensus)* 

B-3-3-2-  ساعت یك قطره )به مدت یك هفته(  6تجویز قطره آنتی بیوتیك برای پیشگیری هر(Level: Consensus) 
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B-3-3-3-   رفرنس در صورت عدم وجود عفونت ملتحمه و قرنیه، تجویز قطره کورتیکواسترویید(9 ،Level IV-Consensus )  یك هفته و پس از آن بر حسب نیاز کاهش ساعت یك قطره بمدت  6تا  4}هر

 {(Level: Consensus)یابد 

B-3-3-4-  مقاله تجویز قطره مرطوب کننده فاقد مواد نگهدارنده(8-12 ،level IV   ) اشك مصنوعی{ساعت در روز  4تا  2ر ه(Level: Consensus)} 

B-3-3-5- Bandage contact lens   رفرنس(9،IV level) عفونت قرنیه یا ملتحمه( )در صورت نقص وسیع اپی تلیوم قرنیه و عدم وجود خشکی و ایسکمی شدید و 

B-3-3-6- رفرنس هفته و سپس برحسب نیاز(  2میلی گرم بمدت  100ساعت  12ین خوراکی )هر داکسی سایکل(8،IV level) 

B-3-3-7- ارت پزشك ر صورت وجود درد چشم تجویز ضد درد های خوراکی تحت نظد(Level: Consensus)* 

B-8-3-3- استفاده از عینك آفتابی
* 

B-3-3-9-  کساسین( بصورت هر یکساعت ك به عفونت ثانویه ملتحمه اعم از میکروبی یا قارچی، نمونه برداری از ملتحمه انجام و سپس آنتی بیوتیك های وسیع الطیف )مثل سیپروفلوشدر صورت وجود هر گونه

 به پاسخ درمانی و جواب آزمایش، نوع آنتی بیوتیك و دوز آن برای ادامه درمان مشخص می گردد.              شروع و بسته 

 (Level: Consensus) 

B-3-3-10- وبیوتیك های وسیع الطیف جام شده و بسته به شدت کراتیت، آنتی در صورت وجود علائم و نشانه های عفونت قرنیه توصیه می شود، بلافاصله از قرنیه نمونه برداری ان  ( تغلیظ شدهfortified  )

دقیقه به مدت یکساعت و سپس  15تا  5میلی گرم در هر سی سی( و یا وانکومایسین و سفتازودیم هر  50میلی گرم در هر سی سی(، کفزول ) 14بصورت یك یا چند دارویی مانند جنتافورت )قطره جنتامایسین( )

 شروع شده و پس از آن بسته به پاسخ بیمار و جواب آزمایش، نوع دارو و دوز آن مشخص شود. ساعت  24هر نیم ساعت به مدت 

(Level: Consensus) 
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B-3-3-11- :توصیه می شود در صورت عدم پاسخ به درمان و سوراخ شدن قرنیه اقدامات ذیل انجام شود 

B-11-3-3- 1-  وآکریلیت( و لنز تماسی از د، توصیه می شود ضایعه به کمك چسب صنعتی )سیانبدون همراهی با عفونت قرنیه و پرولاپس آیریس باشو  اشدمیلیمتر ب 2یا کمتر از  قطر سوراخ مساویدر صورتی که

 نوع بانداژ همراه با قطره های آنتی بیوتیك موضعی و آنتی بیوتیك بصورت وریدی درمان شود.

(Level: Consensus) 

B-11-3-3- 2-  پیوند نافذ قرنیه جهت محافظت از چشم انجام شود. پرولاپس آیریس باشد باشد یا همراه با میلیمتر 2اخ بیش از که قطر سوردر صورتی ، 

(Level: Consensus) 

B-4-  بیمار در مرحله حاد تماس با گاز خردلپیگیری های مربوط به توصیه 

B-1-4- د گردند.بعد از تشخیص انجام شود، مگر اینکه علائم و نشانه ها تشدی یک هفته ، توصیه می شود معاینه بعدیمرحله حادصدمات چشمي در فرم خفیف    

(Level: Consensus) 

B-2-4- مقاله  روزانه، توصیه می شود بیماران بصورت حاد صدمات چشمي مرحله در فرم متوسط( 9تا بهبودی ، level  IVکامل علائم )  تا بهبودی علائم قرنیه معاینه شوند و پس از آن بصورت هفتگی

 پلك و ملتحمه پیگیری شوند. 

(Level: Consensus) 
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B- 3-4-  عال قرنیه، فشوند و در غیر این صورت بصورت سرپایی تا بهبودی کامل ضایعات  تریروزانه بستوصیه می شود در صورت امکان، بیماران جهت معاینات ، مرحله حادصدمات چشمي فرم شدید در

 (Level: Consensus)اینه قرار گیرند. مورد مع روزانهبصورت 

 (level IV ،9)مقاله و 

B-4-3-1- شود.    بستری حتمااد عفونت یا سوراخ شدن قرنیه، توصیه می شود بیمار جهت اقدامات درمانی در صورت ایج(Level: Consensus) 

Code C (خردل گاز با تماس مزمن و تاخیری مرحله چشمي صدمات ) 

C-1-  مرحله مزمن و تاخیری صدمات چشمی تماس با گاز خردل علائم و نشانه هایی مربوط به توصیه ها 

C-1-  جماع داخلي، توصیه های مرتبط با علائم و نشانه های مرحله مزمن و تاخیری صدمات چشمي به سه فرم خفیف، متوسط و شدید تقسیم شدند.ابراساس نظر 

C-1-1-  تلقي شوند: فرم خفیف صدمات چشمي  مرحله مزمن و تاخیریهای زیر بعنوان  نشانهلائم و عتوصیه مي شود بیماران با 

 علائم:

 ترس از نور )فتوفوبی(  -

 سوزش  -

 احساس جسم خارجی در چشم  -
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 احساس خشکی چشم  -

 اشك ریزش  -

 قرمزی خفیف چشم  -

 (1،2،4، 6-7، 9-14)رفرنس 

Level II, Consensus 

 ها:نشانه

 اختلال غدد میبوبین  -

 ت مزمن بلفاری -

 ( Tear meniscusکاهش لایه ی هلال اشکی)  -

 تلانژیکتازی عروق ملتحمه، پیچ خوردگی عروق بشکل ویرگول بیشتر در ناحیه شکاف پلکی )نازال و تمپورال(  -

 فیبروز زیر ملتحمه  -

     ( Sub-conjunctival hemorrhage خونریزی زیر ملتحمه )  -

 اسکار ملتحمه  -

 (  Punctate epithelial erosion ای شکل قرنیه ) خراش های اپیتلیال نقطه  -

 (15-9، 7، 3)رفرنس 

Level II, Consensus 
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C-2-1- صدمات  فتلقي شوند  )موارد ستاره دار با علائم و نشانه های فرم خفی فرم متوسط صدمات چشمي مرحله مزمن و تاخیریهای زیر بعنوان  علائم و نشانهوصیه مي شود بیماران با ت

 مرحله  مزمن و تاخیری مشترک مي باشد(: چشمي

 علائم:

 کاهش دید  -

 * ترس از نور )فتوفوبی( -

  *احساس جسم خارجی در چشم -

  *احساس خشکی چشم -

  *سوزش -

 * اشك ریزش -

 قرمزی مشخص چشم  -

 احتمال خارش چشم -

 درد چشم  -

 (14، 12، 10، 9، 7، 6، 4، 2، 1)رفرنس 

Level II, Consensus 

 نشانه ها:
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 سم نامنظم قرنیه آستیگماتی -

 وجود دوره های عود و بهبودی  -

 * بلفاریت مزمن -

 * اختلال غدد میبوبین -

 * Tear meniscusکاهش  -

 * تلانژیکتازی عروق ملتحمه، پیچ خوردگی عروق بشکل ویرگول بیشتر در ناحیه شکاف پلکی)نازال و تمپورال(  -

 * فیبروز زیر ملتحمه -

 *   (  al hemorrhageconjunctiv-Subخونریزی زیر ملتحمه )  -

 * اسکار ملتحمه -

 درجاتي از ایسکمي ناحیه لیمبوس )خفیف تا متوسط( -

 نامنظمي قرنیه  -

 نازک شدگي در محیط قرنیه  -

 (  Punctate epithelial erosions خراش های اپیتلیال نقطه ای شکل قرنیه )  -

 شفاف بودن مرکز قرنیه -

 قرنیه  کدورت و رسوب مواد لیپیدی و آمیلویید در محیط -

 (Peripheral corneal neovascularizationایجاد عروق جدید در محیط قرنیه ) -
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 اسکارهای استرومایي در محیط قرنیه -

 (  Intra-corneal hemorrhageخونریزی داخل قرنیه محیطي ) -

 کاهش حس قرنیه  -

 

 (1،2،3،6،7،8،9،10،11،12،14،15)رفرنس 

Level II, Consensus 
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C-3-1-متوسط وتلقي شوند )موارد ستاره دار با علائم و نشانه های فرم خفیف  دمات چشمي  مرحله مزمن و تاخیریفرم شدید صهای زیر بعنوان  علائم و نشانهد بیماران با توصیه مي شو 

 مرحله مزمن و تاخیری مشترک مي باشد(: صدمات چشمي

 علائم:

 ترس از نور )فتوفوبي( شدید  -

 کاهش دید شدید  -

 درد شدید -

 * اس جسم خارجی در چشماحس -

احساس خشکی چشم -
*  

  *سوزش -

 * اشك ریزش -

  *قرمزی چشم -

  *احتمال خارش چشم -

 (1،2،3،13،14،15،16)رفرنس 

Level II, Consensus 
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 نشانه ها:

  *آستیگماتیسم نامنظم قرنیه -

  *وجود دوره های عود و بهبودی -

  *بلفاریت مزمن -

  *اختلال غدد میبوبین -

 * Tear meniscusکاهش  -

تلانژیکتازی عروق ملتحمه، پیچ خوردگی عروق بشکل ویرگول بیشتر در ناحیه شکاف پلکی نازال و تمپورال  -
*  

  *فیبروز زیر ملتحمه -

  * )conjunctival hemorrhage-Sub خونریزی زیر ملتحمه ) -

اسکار ملتحمه -
*  

  ایسکمي شدیدتر  ناحیه لیمبوس -

 ( Limbal cell deficiencyکاهش سلولهای لیمبوس ) -
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 *نامنظمی قرنیه -

 *( Punctate epithelial erosion خراش اپیتلیال نقطه ای قرنیه )  -

کاهش حس قرنیه -
 *

 

 و محیط قرنیه  مرکزنازک شدگي و کدورت در  -

 و محیط قرنیه  مرکزکدورت و رسوب مواد لیپیدی و آمیلویید در  -

 و محیط قرنیه  مرکزنئوواسکولاریزاسیون  -

 و محیط قرنیه مرکزهای استرومایي در باند کراتوپاتي و اسکار -

 ( corneal hemorrhage-Intraو یا محیطي ) مرکزیخونریزی داخل قرنیه ای  -

 (Corneal conjunctivalisationتغییر سطح طبیعي قرنیه به شکل ملتحمه ) -

 (Corneal desmatocelدسماتوسل قرنیه ) -

 زخم عفوني قرنیه -

 ( Corneal melting & perforation)نرم شدن و ذوب شدن و سوراخ شدن قرنیه  -

 

 (Level: Consensus سابقه جراحي لیمبوس و قرنیه ) 

بیماریهای ویتره و رتین و عصب بینایي در مرحله مزمن و تاخیری وجود ندارد.   تجربیات سالهای گذشته بیانگر آن است که ارتباطي بین مواجهه با گاز خردل و گلوکوم، کاتاراکت، 
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( Level: Consensus) 

دی، توصیه ی استروییتجویز داروهاتوصیه مهم: هرچند گلوکوم، کاتاراکت و بیماریهای ویتره و رتین جز علائم اولیه صدمات چشمي گاز خردل نمي باشند اما بدلیل جراحي ها و 

اریهای ویتره و کت، و بیمچشمي انجام داده اند از لحاظ گلوکوم، کاتارا مي شود تمام بیماراني که تحت درمان طولاني مدت داروهای  استروییدی بوده اند و یا اعمال جراحي داخل

 (Level: Consensus ) رتین مورد ارزیابي قرار گیرند.

 (2،3،6،7،13،14،15،16،17)رفرنس 

Level II, Consensus 
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C-2-  دلصدمات چشمی مرحله مزمن و تاخیری تماس با گاز خر اقدامات تشخیصیتوصیه های مربوط به 

C-2-  تشخیصي صدمات چشمي مرحله مزمن و تاخیری )فرم خفیف، متوسط و حاد(اقدامات : 

C-2-1-  ایه قرنیه و ، تخریب غشاء پمیکروسکوپ الکترونيزک شدن اپی تلیوم و در ، التهاب مزمن، پیشروی اپی تلیوم ملتحمه روی قرنیه،کاهش سلولهای گابلت ملتحمه و نامیکروسکوپ نوریبا

بیوپسی  گاز خردل انجام تی ناشی ازیافته ها غیر اختصاصی هستند. بنابر این برای تشخیص معمول کراتوپا میکروسکوپ فلورسنتیزاسیون سیتوپلاسم در افراد در معرض گاز خردل دیده شده است و در واکوئل

 توصیه نمیشود مگر ضمن درمان جراحی 

 (21، 27)رفرنس 

Level III, Consensus 

C-2- 2- فته های یاconfocal microscopy ل، وجود اهش تعداد کراتوسیت های در استروما، وجود کراتوسیت های دوکی شکشامل کاهش ضخامت قرنیه، کاهش و نامنظمی اپی تلیوم و لایه بازال و ک

 یست. رسوبات هیپررفلکتیو در استروما و کاهش سلولهای اندوتلیوم می باشد ولی تغییرات آندوتلیوم قابل توجه ن

 (21، 22، 25، 34)رفرنس

Level II 

C-2-3- اران مبتلا به کراتوپاتی ناشی از گاز خردل که دارای علائم بالینی هستند، در مرحله مزمن و تاخیری دردر کلیه بیمImpression cytology  لیمبال دیده می شود ولی  درجاتی از نقص سلولهای

 عمول توصیه نمی شود مگر در مواردی که تشخیص بالینی کفایت نکند.مبنابراین انجام آن هم بطور  ( level III( )23-24، 35)رفرنس   . ابقت نداردشدت این یافته ها با شدت علائم بالینی مط

        Level Consensus 
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C-2-4- یشگاهی شامل اندازه گیری روشهای آزماWBC ,PMN ( سطح پراکسید هیدروژن، سیتوکین های التهابی ،IL 1Ra ،IL 1B ،IL 1a ،TNF  سطح سرمی ،)SP-Selective  ،RBC ،پلاکت ،

CRP  ،RF  ،MMP-9  ،C3 ،C4  ،Natural Killer cell ،IGM ، IGF  ،IGE  ه لعات مختلف مورد بررسی قرار گرفتبرای تشخیص عوارض چشمی تماس با گاز خردل در مرحله مزمن و تاخیری در مطا

 ( Level Consensusولی هیچ کدام برای گاز خردل اختصاصی نمی باشند بنابراین انجام آنها بطور معمول توصیه نمیشود. )( level II( )6، 26، 28 ،29، 30، 33،32،31)رفرنساند 

C-2-5-  ر بیماریهای مزمن مختلف نیز د اما از آنجایی که این فاکتور ها دسال نسبت به گروه کنترل کمتر میباش 20تی پس از گذشت سیتوکین ها در افرادی که در معرض گاز خردل قرار گرفته اند حسطح سرمی

 تغییر می یابند، لذا انجام این تست نیز بطور معمول توصیه نمی شود.

 (28)رفرنس 

Level II, consensus 

کند، نخیص کفایت یه نمي شود. ولي در مواردی که علائم بالیني برای تشدر مواردی که تشخیص بالیني عوارض چشمي گاز خردل مسلم باشد انجام این آزمایشات بطور معمول توصبطور کلي: 

 مي توان از آنها استفاده کرد.
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C-3-  صدمات چشمی مرحله مزمن و تاخیری تماس با گاز خردل اقدامات درمانیتوصیه های مربوط به 

C-1-3- زیر انجام شود: اقدامات درماني، رحله مزمن و تاخیریفرم خفیف صدمات چشمي مد در صورت تماس با گاز خردل در توصیه مي شو 

C-3-1-1-  بویژه در افرادی که در محیط خشك و آفتابی زندگی می کنند.  ینک آفتابي مناسبعاستفاده از 

Level: Consensus 

C-3-1-2- بیشتر در محیط زندگی و یا زندگی در مناطق با آب و هوای مرطوب  تامین رطوبت 

Level: Consensus 

C-3-1-3- رفرنس و مرطوب کننده های بدون نگهدارنده  تجویز اشک مصنوعي(7، 12، 21( )level II) یا با ( نگهدارنده Level: Consensus( )1 بار در روز( ) 4تا Level: Consensus) 

C-3-1-4- کمپرس گرم، شامپو  درمان موضعي بلفاریت(scrub )رفرنس ، تجویز آنتی بیوتیك موضعی(38( )Level II)  ،و در موارد مقاوم به درمان موضعی، تجویز آنتی بیوتیك سیستمیك )تتراسایکلین

 (Level: Consensus آزیترومایسین، داکسی سایکلین( )

C-3-1-5- بستن موقتي پانکتومها (punctual occlusion ) 

 (5، 7، 12، 36، 37)رفرنس 

Level II 
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C- 2-3- شميچصدمات  زیر انجام شود )موارد ستاره دار با فرم خفیف اقدامات درماني ،مرحله مزمن و تاخیری  در فرم متوسط صدمات چشميبا گاز خردل ت تماس توصیه مي شود در صور 

 مرحله مزمن و تاخیری مشترک مي باشد(: 

C-3-2-1-  دینك آفتابی مناسب  بویژه در افرادی که در محیط خشك و آفتابی زندگی می کننعاستفاده از*               

  Level: Consensus 

C-3-2-2- بیشتر در محیط زندگی و یا زندگی در مناطق با آب و هوای مرطوب تامین رطوبت*  

Level: Consensus 

C-2-3-3- رفرنس جویز اشك مصنوعی و مرطوب کننده های بدون نگهدارنده ت(7، 12، 21( )level II)     (1 بار در روز( ) 4تاConsensusLevel: ) 

C-3-2-4- کمپرس گرم، شامپو  درمان موضعی( بلفاریتscrub )رفرنس ، تجویز آنتی بیوتیك موضعی(38( )Level II)  یوتیك سیستمیك و در موارد مقاوم به درمان به درمان موضعی، تجویز آنتی ب

(Level: Consensus)تتراسایکلین، آزیترومایسین، داکسی سایکلین( )
*

 

C-3-2-5- رفرنس ستن موقتی ب(5، 7، 12، 36، 37( )Level II ) دائمو یا ( پانکتومهاpunctual plug) 

C-3-2-6- در صورت خشکی شدید  تارسورافي 

 (Level II( )7، 12)رفرنس 
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C-3-2-7-  سیکلوسپورینض احتمالی یا تجویز موضعی موضعی با کنترل عوار کورتیکواستروییدتجویز A  و بار در روز(درصد )د 05/0با غلظت 

 (Level II( )5، 7، 12، 21، 36، 39)رفرنس 

C-3-2-8- احيعمل جرخطر سوراخ شدن قرنیه وجود داشته باشد  زکی قابل توجه محیط قرنیه که همراه با سمپتوم های قابل توجه مثل قرمزی، اشك ریزش، کاهش دید باشد ودر موارد نا     

Keratolimbal Allograft .رفرنس  توصیه می شود(37 ،level II) 

C-3-2-9- ه پاتولوژی در محیط قرنیه )نازکی و ایسکمی متوسط تا شدید ملتحمه( وجود دارد، انجام   در مواردی کconj. Advancement .توصیه نمی شود 

 (V level I،21)رفرنس  

C-3-3- صدمات  زیر انجام شود )موارد ستاره دار با فرم خفیف و متوسط مزمن و تاخیری، اقدامات درمانيفرم شدید صدمات چشمي  مرحله د در صورت تماس با گاز خردل در توصیه مي شو

  مرحله مزمن و تاخیری مشترک مي باشد(:چشمي 

C-3-3- 1- رمانهای طبي:د 

C-1-1-3-3-  ینك آفتابی مناسبعاستفاده از
* 

(Level: Consensus) 
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C-1-3-3- 2- ندگی و یا زندگی در مناطق با آب و هوای مرطوببیشتر در محیط ز تامین رطوبت* 

(Level: Consensus) 

C-3-3-3-1-   رفرنستجویز اشك مصنوعی و مرطوب کننده های بدون نگهدارنده(7، 12، 21( )Level II)  (1 بار در روز( ) 4تاLevel: Consensus)
*

 

C-3-3-1- 4- کمپرس گرم، شامپو  درمان موضعی( بلفاریتscrubتجو ،)رفرنس یز آنتی بیوتیك موضعی(38( )Level II)    و در موارد مقاوم به درمان به درمان موضعی، تجویز آنتی بیوتیك سیستمیك

 * )تتراسایکلین، آزیترومایسین، داکسی سایکلین(

(Level: Consensus) 

C-5-1-3-3-  رفرنس بستن موقتی(5، 7، 12، 36، 37( )Level II ) و یا دائم پانکتومها(punctual plug )
*

 

C-6-1-3-3-   رفرنسدرصد )دو بار در روز(  05/0تیکواسترویید موضعی با کنترل عوارض احتمالی یا تجویز موضعی سیکلوسپورین با غلظت تجویز کور(5، 7، 12، 21، 36، 39( )l IILeve)
*

 

C-3-3- 2- رمانهای جراحي:د 

C-1-2-3-3- ر صورت خشکی شدیدتارسورافی د
* 

 (Level II( )7، 12نس )رفر
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C-3-3-2-2- اپیتلیوم مقاوم به درمان طبي، علاوه بر تارسورافي، توصیه مي شود پیوند پرده آمنیوتیک انجام شود. در صورت نقص 

 (Level II( )7، 37)رفرنس 

C-3-3-2-3- آلوگرافت استفاده شود. کمي و نازکي قرنیه مجاور و اسکلرای آن، توصیه مي شود از روش کراتولیمبالدر صورت ایس 

 (Level II( )37، 38، 40)رفرنس 

C-3-3-2-4- های بنیادی ، روش کراتولیمبال نسبت به روش استفاده از سلولهای بنیادی بستگان درجه اول ارجحیت دارد.در صورت نیاز به پیوند سلول 

 (Level II( )12)رفرنس 

C-3-3-2-5-  های اپیتلیوم مرکز قرنیه، توصیه مي شود جراحي توأم سلول های بنیادی و پرده یه و اسکلرای مجاور همراه با نقص سلوللیبموس و قرن در صورت توأم بودن ایسکیمي و نازکي

 آمنیوتیک انجام شود. 

 (Level II( )37)رفرنس 

C-3-3-2-6- اني، لنز تماسي پانسمان تجویز شود. ي شود ضمن انجام سایر اقدامات درمدر صورت نقص اپیتلیوم مقاوم به درمان طبي توصیه م 

(Level: Consensus) 

C-3-3-2-7- ده باشد و سلولهای اندوتلیوم طبیعي باشند، انجام پیوند لایه ای نسبت به پیوند نافذ ارجحیت دارد. در صورتي که کدورت قرنیه، مرکز قرنیه را درگیر کر 

 (Level II( )36)رفرنس 

 



57 

 

C-3-3-2-8- شود و روش یماران توصیه نميبیق قدامي به روش حباب بزرگ در این پیوند قرنیه عمconventional  .ارجحیت دارد 

 (Level II( )12، 37)رفرنس 

C-3-3-2-9- جراحي همزمان بر جراحي متوالي )بصورت جداگانه( ارجحیت داردهای بنیادی لیمبوسای قرنیه و پیوند سلولدر صورت نیاز به هر دو پیوند لایه ، . 

 (Level II( )37)رفرنس 

C-3-3-2-10- لول های اندوتلیوم، توصیه مي شود پیوند نافذ قرنیه انجام شود. در صورت سوراخ شدن قرنیه و آسیب شدید س 

 (Level II( )36)رفرنس 

C-3-3-2-11- ذ قرنیه انجام شود )عمل همزمان های بنیادی انجام و پس از چند ماه، پیوند نافشود اول پیوند سلولذ و سلول های بنیادی، توصیه ميدر صورت نیاز به هر دو جراحي پیوند ناف

 توصیه نمي شود(.

 (Level III( )5)رفرنس 
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C-4-  بیمار در مرحله مزمن و تاخیری تماس با گاز خردل پیگیریتوصیه های مربوط به 

C-1-4-بیماران بصورت زیر انجام شود: پیگیری، در مرحله مزمن و تاخیریدر صورت تماس با گاز خردل  توصیه مي شود 

C-1-1-4- مرحله مزمن و تاخیری خفیف فرم 

C-1-1-1-4- جهت معاینه مراجعه کند.  سالانه، توصیه می شود بیمار بطور نددر صورتي که علائم بیمار در سیر بیماری تغییری نک 

(Level: Consensus) 

C-2-1-1-4-  یرد. تحت معاینه چشم قرار گ (در فاصله زماني لازم و مناسب )فوق العادهشانه های بیماری توسط خود بیمار و یا پزشك احساس شود، توصیه می شود بیمار در علائم و ن تغییردر صورتی که 

(Level: Consensus) 

C-2-1-4- (مرحله مزمن و تاخیری )موارد ستاره دار با فرم خفیف مشابه مي باشند متوسط فرم 

C-4-1-2-1- یکبار پیگیری شود. ماه 6هر فایت کند و وضعیت بیمار ثابت باشد، توصیه می شود بیمار کر صورتی که درمان مدیکال برای بیماران د 

(Level: Consensus) 

C-2-2-1-4-  یرد.تحت معاینه چشم قرار گ (له زماني لازم و مناسب )فوق العادهدر فاصدر علائم و نشانه های بیماری توسط خود بیمار و یا پزشك احساس شود، توصیه می شود بیمار  تغییردر صورتی که
* 

(Level: Consensus) 

C-4-1-2-3- ماه اول، ماه دوم ،  ماه هفته اول، هفته دوم، تحت عمل جراحی کراتولیمبال قرار گرفته اند می بایست طبق پروتکل مربوط به جراحی کراتولیمبال پیگیری شوند )معاینات در روز اول، سوم، بیمارانی که

 .مان پیگیری تغییر کندماه انجام می شود( و در صورت هر گونه شکایت بیمار یا یافته های غیر عادی در معاینه بیمار باید بر حسب مورد، ز 6ماه به مدت یکسال و بعد هر  3سوم و سپس هر 

 (Level: Consensus) 

 C-4-1-2-4- ی انجام لوژی یا انکلولوژه داروهای سیستمیك استروئیدی، تضغیف کننده یا تنظیم کننده سیستم ایمنی با همکاری پزشك جراح به همراه یك نفر متخصص نفرود درمان دارویی، بویژتوصیه می شو

 شود.

(Level: Consensus) 
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C-3-1-4- مرحله مزمن و تاخیری )موارد ستاره دار با فرم خفیف و متوسط مشابه مي باشند( شدید فرم 

C-4-1-3-1- یکبار پیگیری شود.  ماه 3هر رمان مدیکال برای بیماران کفایت کند و وضعیت بیمار ثابت باشد، توصیه می شود بیمار ددر صورتی که 

(Level: Consensus) 

C-2-3-1-4-  رد.تحت معاینه چشم قرار گی (در فاصله زماني لازم و مناسب )فوق العادهبیمار در علائم و نشانه های بیماری توسط خود بیمار و یا پزشك احساس شود، توصیه می شود  تغییردر صورتی که
* 

(Level: Consensus) 

C-4-1-3-3- ابقه عمل جراحی دارند براساس نوع عمل جراحی می بایست جهت معاینه، پیگیری شوند. سبیمارانی که 

(Level: Consensus) 
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 خلاصه راهنمای بالینی( ضمائم( 

 Code A )پیشگیری( 

 

 اقدامات قبل از تماس با گاز خردل 

 لباس محافظ( -همراه داشتن وسایل محافظتی )ماسك استاندارد -

 همراه داشتن مقداری آب قابل شرب  -

 دانستن چگونگی شستشوی مداوم و سریع چشم ها در صورت تماس با گاز خردل -

 ر عملیاتی از منطقهتخلیه افراد غی -

 

 

 اقدامات بلافاصله بعد از تماس با گاز خردل

 شستشوی سریع و مداوم چشم ها حتی المکان با آب قابل شرب )عدم استفاده از شامپو( -

 استفاده از قطره های مرطوب کننده  و اشك مصنوعی -

 استفاده از قطره های آنتی بیوتیك  -

 عدم استفاده از پانسمان چشمی   -

 ده از قطره های ضد دردعدم استفا -

 استحمام کل بدن خروج تمام لباس ها و  -

 خروج سریع از منطقه آلوده در صورت امکان  -
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Code B )مرحله حاد تماس با گاز خردل( 

 خفیف

 بلفارواسپاسم  –فتوفوبی )ترس از نور( –اشك ریزش  -: احساس جسم خارجی در چشم علائم

 لائم درگیری قرنیه عدم ع –پرخونی ملتحمه اتساع عروقی و  -: پرخونی پلكنشانه ها

 ینك آفتابیعاستفاده از  -قطره کورتیکواستروئید –قطره مرطوب کننده  –قطره آنتی بیوتیك –شسشتشوی چشم :درمان 

 یك هفته بعد از اولین معاینه پیگیری:

 علائم: متوسط
 علائم فرم خفیف به انضمام: 

 درد چشم  -احساس خشکی چشم

 نشانه ها:
 نشانه های فرم خفیف به انضمام:

 superficial punctate keratopathy –اروزیون های سطحی قرنیه  –ادم اپی تلیوم قرنیه  –ادم ملتحمه 

 درمان:
 درمان فرم خفیف به انضمام:

 ضد دردهای خوراکی 

 ای : روزانه تا بهبودی علائم قرنیهپیگیری

 شدید

 علائم:

 انضمام:علائم فرم خفیف و متوسط به 

 کاهش دید –اسپاسم پلك و  زخم ورم، ،قرمزی

 نشانه ها:
 نشانه های فرم خفیف و متوسط به انضمام:
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o نکروز  –ایسکمی  – هملتحمه : عفونت ثانوی 

o  نکروز –لیمبوس: ایسکمی 

o  اخ شدن رسو -عفونت ثانویه –قرنیه: ادم استروما 

o :یوئیت یووا 

 درمان:
 م:درمان فرم خفیف و متوسط به انضما

 Bandage cataract lens (BCLدر صورت نقص وسیع اپیتلیوم قرنیه و بدون همراهی خشکی شدید ) حمهو عفونت قرنیه یا ملت 

  داکسی سیکلین خوراکی 

 آنتی بیوتیك وسیع الطیف نمونه برداری عفونت ملتحمه   -

 الطیفقطره های آنتی بیوتیك تغلیظ شده وسیع   نمونه برداری  عفونت قرنیه   -

  BCLچسب سیانواکریلیت +   میلیمتر بدون پرولاپس ایریس  2کمتر از  سوراخ قرنیه  -

 د قرنیهپیون میلیمتر همراه پرولاپس آیریس  2سوراخ قرنیه بیشتر از  -

 

  پیگیری:

  ضایعات فعال قرنیه 1-  صدوممحتی المکان بستری کردن 

  هویزیت روزان -2                             

 سوراخ قرنیه 1- حتما مصدوم بستری شود 

 ویزیت روزانه  -2                    

 اقدامات تشخیصي هر سه مرحله

  استفاده ازDetector  گاز خردل در صورت شك به گازهای دیگر 

 علائم و نشانه های بالیني برای تشخیص مرحله حاد و شدت ضایعه 

 

 کلینیکي در مرحله حاد ضرورت ندارد.تاکید: انجام آزمایشات و اقدامات پارا 
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Code C )مرحله مزمن و تاخیری تماس با گاز خردل( 

 

 خفیف

 سوزش چشم –فتوفوبی )ترس از نور( –قرمزی خفیف چشم –اشك ریزش  –احساس خشکی چشم  –: احساس جسم خارجی در چشم علائم

 

  :نشانه ها

o  بلفاریت –پلك: اختلال غدد میبومین 

o یه اشك: کاهش لاMeniscus اشك 

o  اراسک  -فیبروز - ونریزی زیر ملتحمه خ -یچ خوردگی عروقی بیشتر در شکاف پلکی پ  -ملتحمه: تلانژکتازی 

o  قرنیه: اروزیون های سطحی نقطه ایEpithelial Punctate Erosions ) ( 

      

موضعی و در  آنتی بیوتیك -با شامپو scrub—گرم بلفاریت )کمپرس درمان موضعی -ی اشك مصنوعی قطره ها -حیط های مرطوبم -عینك آفتابی درمان :

 پانکتومها داکروسیکلین، بستن موقت  –موارد مقاوم آنتی بیوتیك های خوراکی )اریترومایسین 

 

 یانه پیگیری سال   در صورت تثبیت علائم      -1    پیگیری:

 ه در فواصل زمانی لازم )فوق العاده(معاین  ید در صورت هر گونه شکایت جد -2               

 علائم: متوسط
 علائم فرم خفیف به انضمام:

 درد چشم   –خارش چشم  –قرمزی مشخص چشم  –کاهش دید 

 

   ها:نشانه

 نشانه های فرم خفیف به انضمام:

o  کاهش سلول های لیمبوس –لیمبوس : ایسکمی خفیف تا متوسط 
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o :و آمیلوئید رسوب لیپیدی -رنیه قکدورت محیط  -نازکی محیط قرنیه  –قرنیه نامنظم ستیگماتیسم آ –نامنظمی اپیتلیوم قرنیه  قرنیه- 

 وجود دوره های عود و بهبودی علائم –فافیت مرکز قرنیهش -کم شدن حس قرنیه   –خونریزی محیط قرنیه  –نئوواسکولاریزاسیون محیطی

 

 

 

  :درمان 

 درمان فرم خفیف به انضمام:

 دائم پانکتومهاا بستن موقت ی -

 تارسورافی -

 درصد( دوبار در روز 05/0) Aتجویز قطره کورتن یا سیکلورسپورین   -

 Keratolimbalدر صورت نازکی قابل توجه محیط قرنیه که همراه با علائمی مثل قرمزی، اشك ریزش باشد و خطر سوراخ شدن قرنیه باشد: -

allograft   

 پاتولوژی محیط قرنیه ملتحمه در صورت  Advancementعدم انجام  -

 

 :  پیگیری

 ماه 6هر      در صورت تثبیت علائم  -1

 یری طبق پروتوکل  نوع جراحی گپی      در صورت جراحی کراتولیمبال     -2

 جویز و قطع داروها توسط جراح و با مشورت نفرولوژیست یا انکولوژیست ت -3

 ل زمانی لازم )فوق العاده(واصمعاینه در ف  در صورت هر گونه شکایت جدید  -4

 شدید

 :علائم

 علائم فرم خفیف و متوسط به انضمام:

 درد شدید -ز نور( شدیدافتوفوبی )ترس  -کاهش دید شدید 

 

 : نشانه ها

 نشانه های فرم خفیف و متوسط به انضمام:

 –زخم عفونی  –خونریزی مرکزی قرنیه  –دکراتوپاتی بان -نئوواسکولاریزاسیون مرکزی –رسوبات مرکزی –کدورت مرکزی –قرنیه: نازک شدگی مرکزی
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Melting-   سوراخ شدن و  –دسماتوسلconjunctivalization  قرنیه 

 

  :درمان 

 درمان فرم خفیف و متوسط به انضمام:

 

 مانند فرم متوسط :طبي  

 

 جراحي: 

 تارسورافی  -

 ه آمنيوتيكدر صورت نقص اپی تليال مقاوم قرنيه: تارسورافی +   پيوند پرد -

 Keratolimbal allograft  در صورت نازكی محيط قرنيه و یيمبوس و اسکلرا: -

 بر روش استفاده از سلویهای بنيادی بستگان درجه اول ارجحيت دارد. Keratolimbal  روشدر صورت نياز به پيوند سلول های بنيادی :  -

 - اور  همراه با نقص اپی تليال قرنيه : جراحی توام سلویهای بنيادی و پرده در صورت نازكی و  ایسکمی یيمبوس و قرنيه و اسکلرای مج

 آمينيوتيك 

 - در صورت كدورت مركز قرنيه بدون درگيری اندوتليال: پيوند لایه ای بر پيوند نافذ (PK )ارجحيت دارد.  

 - ش حباب بزرگ ارجحيت دارد. در صورت كدورت مركز قرنيه بدون درگيری اندوتليال: پيوند لایه ای استاندارد بر رو 

 - د اگر نياز به پيوند لایه ای قرنيه با پيوند سلول های بنيادی باشد، انجام همزمان هر دو عمل بر عمل متوایی  بطور جداگانه( ارجحيت دار 

 - ند نافذ اگر نياز به پيوند نافذ و پيوند سلول های بنيادی باشد: اول پيوند سلول های بنيادی و پس از چند ماه پيو 

  پیگیری:

     در صورت پاسخ به درمان طبی و تثبيت علائم   ماه  3هر 

      در صورت سابقه عمل جراحی   پيگيری برحسب پروتکل آن جراحی 

  در صورت تغيير در علائم و نشانه ها  )معاینه در فواصل زمانی لازم  فوق ایعاده 
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اقدامات تشخیصي تماس با گاز خردل 

زمن و تاخیری )خفیف، در مرحله م

 متوسط و شدید( اختصاصي نیست

 :ازک شدگی قرنيهن -پيشروی ملتحمه روی قرنيه –كاهش گابلت سل  –ایتهاب مزمن  میکروسکوپ نوری  

 اكوایيزاسيون سيتوپلاسم  غير اختصاصی(و -تخریب غشای پایه سلول های قرنيه:  میکروسکوپ الکتروني  

  :غير اختصاصییافته های میکروسکوپ فلورسنت 

 Confocal Microscopy  :كراتوسيتهای دوكی شکل  –اهش كراتوسيت های در استروما ك -امنظمی اپی تليوم قرنيهن -كاهش ضخامت قرنيه– 

  وجود رسوبات غير اختصاصی در قرنيه

 Impression Cytology   :نقص سلول هال یيمبال ویی درجه آن با علائم بایينی مطابقت ندارد.  

 هيچکدام برای گاز خردل اختصاصی نيستند. : ای آزمایشگاهيروش ه 

 


