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 چكيده
يـر نظامـي ايران در طي جنگ تحميلي عراق عليه ايران                   بارها  توسط جنگ افزارهاي شيميايي ارتش عراق مورد تهاجم قرار            ) ١٣٥٩– ١٣٦٧(سـربازان و اهالـي غ

 مورد وقوع همزمان پسوريازيس و بولوز       اين مورد نخستين  . وريازيس مانند بثورات تاولي گزارش شد     سگرفتند و تظا هرات حاد و مزمن مختلف از جمله پلا ك هاي پ             
 .    اي شيميايي استحهپمفيگوييد در يك مجروح سلا

پنج سال پس از آسيب، تعدادي پلاك هاي پوسته دار اريتماتو .  مجروح شده است١٣٦٤ ساله اي است كه توسط سولفورموستارد در سردشت درسال ٤٢بيمار زن 
 حال با تاول عينهشت سال پس از تماس با گازهاي شيميايي، بيمار با ضايعات مشابه و در. پسوريازيس بوده نشان دهنددر پوست وي ظاهر شد و گزارش پاتولوژيك 

پاسخ مناسب باليني   .  را مسجل كرد   دبررسي هاي پاتولوژيك از نمونه هاي برداشته شده، وجود بولوز پمفيگويي          . هاي متعدد در اندام ها و تنه به بخش پوست ارجاع شد           
 .ً  عود نمود و درمانهاي ديگربراي وي شروع شد ن روزانه مشاهده شد ولي ضايعات پسوريازيس مجددالووز ميلي گرم پردني٤٠ به

درباره  مكانيسم   .  قبلاً گزارش شده ولي اين اولين مورد وقوع همزمان اين بيماري ها دريك مجروح شيميايي است                دپمفيگوييزوقـوع همـزمان پسوريازيس و بولو      
 .همراهي بايد مطالعات بيشتري صورت پذيرداين 

 
 پسوريازيس، بولوز پمفيگوييد، جنگ افزارهاي شيميايي : واژه هاكليد

 مقدمه
سلاحهاي شيميايي پس از جنگ جهاني اول تا زمان جنگ عراق           
يـه ايـران بجـز موارد محدود مورد استفاده وسيع قرار نگرفته بود و                عل

با استفاده ارتش . ناخته شده نبودعلايم و عوارض مختلف آن چندان ش
عـراق از ايـن سـلاحها عليه سربازان و غيرنظاميان ايراني شاهد علايم        
تـلف باليني در مجروحان و سپس با گذشت زمان شاهد عوارض             مخ

با توجه به اينكه بسياري از . زودرس و ديـررس در ايـن بيماران بوديم    
اـر مشاهده مي شود، گزار              ش اين موارد   ايـن عـوارض بـراي اوليـن ب

اـ احتمال همراهي اتفاقي مي تواند در شناخت عوارض اين              نـد ب هرچ
از جمله  اين موارد همين گزارش است كه         . سلاحها كمك كننده باشد   

بـاـ وجــود گــزارش هـاـي مخـتـلف از همراهــي بولــوز پمفيگويـيـد و 
اين اولين مورد از همراهي اين      ، در مقالات مختلف  ) ٢و١(پسوريازيس
 .ك مجروح سلاحهاي شيميايي به شمار مي رودبيماريها در ي

 
 گزارش مورد
اـنم      يـمار خ اـكن سردشت        ٤٢ب اـله و س وي توسط گاز   . است س

تـارد كـه در سال         توسط ارتش عراق در طي جنگ       ١٣٦٤سولفورموس
م و نشانه   يعلا. شد مجروح   ، ايـران مورد استفاده قرار گرفت       و عـراق 
اـي    اـول     اوه اـمل ت اـد ش تـعدد     در مـرحله ح اـي م   سطوح در تنه وه

نيز تنگي نفس    فلكسـورها همراه با سوزش ودرد در محل ضايعات و         
تدريج با درمان كمتر شدند ولي تنگي نفس        ه  م و نشانه ها ب    يعلا. بـود 

 .خفيف و حملات آسم مانند ادامه پيدا كرد
اـل تعـدادي           نـج س  اكستانسور   سطوح ماتو در ت اري پلاكپـس از پ

. هاي پسوريازيس بودند   بيه به پلاك   ش  كه ظاهراً  به وجود آمد  وسرين  
اـي پاتولوژيك        و درمان با    تأييد كرد پسوريازيس را   بيماري  بررسـي ه

 . عود كردپاسخ باليني خوب شروع شد ولي ضايعات مجدداً
اـل پـس از جراحت تعدادي تاول          هاي سفت با زمينة     هشـت س

تـماتو  و توزيع ضايعات در اندام فوقاني      . در پوست بيمار ايجاد شد     اري
نـه بـود            تعـدادي اروزيون در دهان بيمار      . تحتانـي و قـدام و خلـف ت

 از آنها چندين روز دوام      يكها سفت بود و هر       تاول. شد مشاهده مي 
 . و سپس مي تركيدندمي كردندپيدا 

اـلم برداشته شد و بررسي هاي                   اـول س ةـ بيوپسـي از يـك ت يـك نمون
اــير . كـرـدنديد را گـزـارش يــپـاـتولوژيك، بولــوز پمفيگو   هـاـيآزمـاـيشس

 .هماتولوژيك و بيوشيميايي طبيعي گزارش شدند بجز آنمي فقر آهن خفيف
اـ      اـن ب  ميلـي گرم پردنيزولون روزانه شروع و پاسخ باليني          ٤٠درم

نـد بـدون اينكه ضايعة              بـود يافت اـيعات به اـهده شـد و ض مناسـب مش
 .جديدي ديده شود

طع پس از ق  .  و قطع گرديد   .پس از چند ماه پردنيزولون كم شد       
درمان  ضايعة تاولي جديدي ديده نشد ولي ضايعات پسوريازيس             

  PUVA  و درمانهاي ديگر از جمله متوتركسات و         كرد عود   مجدداً
 .تراپي شروع شد

 



  

 بحث
تـارد ماده آلكيله كننده با دو           .  مختلف است  عملكردسـو لفورموس

اـده دو       كليد درك اين موضوع كه     . كتيو كلراتيل دارد  آ ر عملكردايـن م
لفور موستارد چگونه عمل مي كند درقابليت آن در اتصال كووالان           سو

اـير مواد است      سولفورموستارد در گروه اتيل     هاي كلرين در    اتم .بـه س
اـز و به يون     ها نيزبه   اين يون . ندشوكتيو متصل مي    آهاي سولفامين ر   ب

نـد اسيد نوكلئيك، پروتئين           مولكـول  تـعدد مان يـولوژيك م اـي ب ها و   ه
 . مي شوندهستك ها متصل

 DNAتيدهاي  وسولفور موستارد مي تواند اتصال متقاطع با نوكلئ       
اـد كند و به اين ترتيب   RNAو    RNA وDNA سازي جلو همانندايج

يـرد    سولفورموستارد يك ماده با دو      ، گفته شد  طور كه قبلاً   همان .را بگ
ستارد انجام مي   ومورپس عمل دومي كه سولف    .  مختلف است  عملكـرد 

 . كه مي تواند بين مولكول ها اتصال بر قرار كنددهد اين است
ستارد از طريق آلكيله كردن، تعداد زيادي ازبافتهاي زنده         ورموسولف

به طور كلي، سولفورموستارد وساير     . را در بـدن فـرد از بيـن مـي برد           
اـي گـروه خردل مي توانند موتاسيون هاي سلولي وسيع در بدن             گازه

 .فرد ايجاد كنند
يـم    نـده شايعي است كه با پلاك هاي           پسـوريازيس ب اري عـود كن

تـه دار قرمز با حدود مشخص به خصوص در سطوح اكستانسور             پوس
پسوريازيس با اختلال در چرخه طبيعي تكامل  . و سـر تظاهـر مي كند      

يـدرم كـه منجربه هيپرپروليفراسيون اپيدرما       ، تغيير در بلوغ سلولهاي     لاپ
 .مشخص مي شودپوست و تغييرات عروقي والتهاب مي گردد، 

ــرهاي  ــن هـاـ،  بيومارك شـيـميايي پســوريازيس در ســطوح كراتي
تـق از پوست،                نـاز مش نـازها، ضـد لكوپروتئي يـت تـرانس آمي كراتينوس

اينولوكرين ، فيلاگرين و سيتوكين ها      ،٢پروتئيـن مهار كننده مهاجرت      
نـد      يـر مـي ياب  ـ. تغي و پاتوژنـز پسوريازيس شناخته شده نيست ولي        يات

مقالات متعددي وجود   . مل ژنتيكي و محيطي دخيل هستند     احتمالاً عوا 
دارند كه براي پسوريازيس اساس ايمونولوژيك قائلند و امروزه اساس          

 پسوريازيس طرفداران زيادي دارد، گرچه سيگنال       يخـود ايمنـي بـرا     
نـد         اـل كن نـه اي فع اـي زمي  در داخل پلاك هاي پسوريا زيس هنوز        هه

 .ناشناخته هستند
يـر مطـر       فعال شده در    Tح كننده نقش لنفوسيت هاي      شـواهد اخ
يـماريزاي بيماري است     مي تواند توسط Tفعال شدن لنفوسيت هاي   . ب

لـولهاي عرضه كننده آنتي ژن، خود ايمني يا سيتوكاين ها انجام شود          س
 )٥و ٤، ٣(

بولوز پمفيگوييد بيماري تاولي با تاول هاي بزرگ سفت است كه           
 بوده و سقف تاول را ل ساب اپيدرماتاول ها. در پوست ايجاد مي شود

اـلم تشـكيل مـي دهـد          يـدرم س اتو آنتي بادي هاي در گردش عليه       . اپ
ــه اپـيـدرم  ــروه ) BMZ(غشـاـي پاي بـاً در IgGاز گ يـماران % ٧٠تقريـ بـ

% ١٠٠فلورسانس تقريباً   ونوآزمون ايم .  ديده شده است   دبولوزپمفيگوئي
 .بيماران مثبت است

 با تعدادي از بيماريها     دفيگوييگـزارش هايـي از همراهي بولوز پم       
نـد آنمـي پرنيسيوز، آرتريت روماتوييد، اسك        روز متعدد، ويتيليگو و    لمان

اـ مثل پني سيلامين،        . وجـود دارد  ) ٣(پسـوريازيس    تعـدادي از داروه
اـي  تـوپريل، پنـي سيلين، سولفاسالازين، ناليديكسيك        )٦ (دفوروزم ، كاپ

يـد، انالاپـريل وفنا ستين        سبب ايجاد بولوزپمفيگوييد   مي توانند   ) ٧(اس
 .شوند

 نتيجه گيري 
گــزارش هـاـي مـتـعددي از ضـاـيعات پســورتيك مانـنـد وتاولــي 
درمجروحيـن سلاحهاي شيميايي به عنوان عوارض ديررس اين مواد          

موستارد راين علايم احتمالا به علت اثرات سولفو    ). ٩ و ٨(وجـود دارد    
خود د بيماري   ييبولوزپمفيگو. استمتعدد  بـرروي ساختارهاي سلولي     

پسوريازيس  خود ايمني در  نفع اساس   ه  و شواهد زيادي ب   ايمني است   
يـماري در يـك بيمارمجروح             . وجـود دارد   وقـوع همـزمان ايـن دو ب

يـميايي    ممكن است زمينه اي براي ) اگر اين همراهي اتفاقي نباشد  ( ش
 .   مطالعه اثرات سولفورموستارد بر روي سيستم ايمني بدن باشد
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