
 

1 ي شماره، 2 ي دوره، 1390 ، بهارت و زيباييــپوس  

   سولفور موستارد تماس باحاد و مزمن پوستي مروري بر عوارض 

  
  قدمهم

 سـد دفـاعي     عنـوان   بهپوست بزرگترين عضو بدن و      
بدن عليه دنياي خارج و يك عضو ايمونولوژيـك فعـال           

ــت  ــ. اس ــات خ ــي تهاجم ــل فيزيك ــد عوام ، ارجي مانن
توانند از يك طرف باعث       مي مكانيكي و غيره  ،  شيميايي

اختلال در عملكرد اين عضو مهم و نهايتاً اعضاي دروني 
 تخريب ظاهر انـسان     علت  بهبدن شوند و از طرف ديگر       

مشكلات روحي رواني و اجتماعي ايجاد كرده و كيفيت         
ي از اين عوامل    يك. 1-3دهند قرار تأثيرزندگي او را تحت     

شيميايي سولفور موستارد يا گاز خـردل اسـت كـه در            
  .جنگ تحميلي عراق عليه ايران استفاده شد

  
  

رزمنـدگان و     نفـر از   000/100اين مـاده بيـشتر از       
مــردم غيرنظــامي كــشور عزيزمــان را شــهيد و معلــول 

نزديـك   گذشت   رغم  علي و يك سوم آنها امروزه       ساخت
يلـي همچنـان در حـال        سال از پايـان جنـگ تحم       23

هاي   دستگاه بر موستارد مختلف سولفور  عوارض مبارزه با 
. باشـند   مـي ريـه و غيـره    ،  چشم،  مهم بدن مانند پوست   

 پوست اولين عضوي است كه در معرض اين ماده قـرار          
 دليـل وسـعت آن دچـار آسـيب زيـادي          گيـرد و بـه     مي
در اين مطالعه هدف ما مروري بر عـوارض         . 3-5گردد مي

   .بود مزمن سولفور موستارد روي پوستحاد و 
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   .اعلام نشده است :تعارض منافع

 سـلاح شـيميايي     عنـوان  بـه اولين بار در جنگ جهـاني اول        براي  سولفور موستارد يا گاز خردل      
بـر عليـه رزمنـدگان و مـردم شـهرهاي ايـران از آن               نيز  ارتش عراق   ها بعد،     مدت. استفاده شد 
 نفر از ايرانيان را آسيب زد و يـك سـوم            000/100تر از   اين ماده بيش  . )1359-67 (استفاده كرد 

با خـواص   كننده     آلكيله ي  سولفور موستارد يك ماده   . از عوارض آن در رنج هستند     هنوز هم   آنها  
هدف مـا از  . كند چشم و ريه اثر مي، باشد كه روي پوست  مي زا  تاولموتاژنيك و   ،  سيتوتوكسيك

اطلاعـات ايـن   . باشد  مي سولفور موستارد روي پوستمزمن  مروري بر اثرات حاد و    ،اين مطالعه 
 PubMed ،Google ،Iran Medex، Irandoc اطلاعاتيهاي  مقاله از طريق جستجوي بانك

ترين اثـرات حـاد سـولفور موسـتارد بـر پوسـت        شايع.  آمددست  به 2011سال  ابتداي   تا   SIDو  
، %)6/20-%9/83( قرمـزي ،  )%25 -% 4/77 (درد،  %)26 -% 8/96 (خارش و سوزش   : از عبارتند
عـوارض  تـرين    و شـايع  ) %4/15-%6/80 (وزيكول و تـاول   و  %) 20-%9/83 (پيگمانتاسيونهايپر

ــد از  ــزمن عبارتن ــارش :م ــوزش، %)7/24-%7/94 (خ ــكار، %)9/9-%52 (س ، %)4/5-%70 (اس
 %)2/1-%7/43 (پوست خشكي ،%)3/2-40( هيپوپيگمانتاسيون ،%)5/9-%55( پيگمانتاسيونهايپر

 سال از اتمام جنـگ جانبـازان        20 گذشت بيش از     رغم  علي. %)12/2-%5/37 (آنژيوم گيلاسي  و
بعـضي از عـوارض     . شيميايي هنوز از بسياري از عوارض پوستي سولفور موستارد در رنج هستند           

عـوارض  . كيفيـت زنـدگي آنهـا دارد       مانند خارش وخشكي پوست اثرات منفـي روي كـارآيي و          
مورهاي بدخيم پوستي تا امروز نادر بوده و بـراي ايجـاد نيـاز بـه زمـان               مانند تو تر    پوستي جدي 

 بيشتري دارند تا در صورتي كه سـرطان         پيگيريين اين جانبازان نياز به      ابنابر. داردتري    طولاني
  . مشخص و درمان شوندپوستي ايجاد شد سريعاً

 
  گاز خردل، سولفور موستارد، عوارض :ها كليدواژه

  
 27/11/89: پذيرش مقاله          28/10/89 :دريافت مقاله

  35-46 ):1 (2ي  دوره، 1390پوست و زيبايي؛ بهار 
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گـاز خـردل يـا      ،  خردل گـوگردي  ،  سولفور موستارد 
 (dichloro diethyl sulfide) اتيل سـولفيد  دي كلرو دي

 (Despretz)  توسـط دسـپرتز    1822اولين بار در سـال      
يي آن در پوست حيوانـات      زا  تاولساخته شد و خاصيت     

در . د شرح داده ش   (Meyer)  توسط مير  1886در سال   
اولين بار در جنگ جهاني اول توسط       براي   1917سال  

 (Ypre)  سـلاح شـيميايي در شـهر يپـر         عنوان  بهآلمان  
 رفت و تعداد زيادي كـشته و مجـروح بـه            كار  بهبلژيك  

ي بعد نيز توسط كـشورهايي      ها  سالجاي گذاشت و در     
 منـع   قانون 1925در سال   . ديگر در جنگ استفاده شد    

در جنگ در ژنـو     كننده     و خفه  گيري عوامل سمي  كار  به
به تصويب رسيد و بسياري از كـشورها از جملـه عـراق             
آن را امضا كردند ولي متأسفانه اين معاهده بـه دسـت            

  هجـري شمـسي   1361فراموشي سپرده شد و در سال       
ي بعد كشور عراق جهـت      ها  سالو در   )  ميلادي 1983(

ــردم   درهــم ــي و م ــدگان ايران شكــستن مقاومــت رزمن
ختلف از سولفور موسـتارد اسـتفاده كـرده و          شهرهاي م 

باعث كشته و مجروح شدن تعداد زيـادي از هموطنـان           
  . 6-8عزيزمان شد

ــث     ــشنده و باع ــالا ك ــتارد در دوز ب ــولفور موس س
شديد به اعضاء مرتبط با محيط خارج مانند        هاي    آسيب
بيشترين اثرات  . دشو  مي چشم و مجاري تنفسي   ،  پوست
 علـت   بـه  پوسـت اسـت و    سولفور موسـتارد روي     سمي  

 يدوست بودن آن به آساني داخل اجـزا        خاصيت چربي 
  نفوذ و تجمع پيـدا     در معرض تماس،  ي  ها  بافتليپيدي  

% 20آن تبخير و فقط % 80در تماس با پوست     . كند مي
تنها تجمع   نه پوست در. شود مي جذب پوست ي  وسيله  به

ديگر بدن  يها بافتپوست به  كند بلكه از طريق  ميپيدا
سـولفور موسـتارد   % 12  تا 10 حدود. يابد  مي نيز انتشار 

 اوليه جذب شده در پوست باقي مانـده و بـه            طور  بهكه  
مـابقي  % 90د و   شو  مي هاي پوست متصل   ماكرومولكول

  .6-10دهد  مي و علايم سيستميكشده وارد جريان خون
قوي بـا    ي  هكنند  الكيلهي    سولفور موستارد يك ماده   

باشد كه   مي زا  تاولوتاژنيك و   خواص سيتوتوكسيك و م   

پروتئين و  ،  DNA  ،RNAبا تمام تركيبات پوست مانند      
  . 5و11-14تواند واكنش نشان دهد  ميغيره

 بيــشتر در تمــاس بــا پوســت  درموســتارد ســولفور
بودن واكنش شيميايي   انتخابيرغم علي. اپيدرم اثر دارد  

بـازال  ي    لايـه هـاي     كراتينوسـيت ،  موسـتارد  با سـولفور  
ند و اثـرات سيتوتوكـسيك     ا  ت بيشتر به آن حساس    پوس

كنـد و بـا     مـي بازال پروليفراتيـو اثـر  ي    آن ابتدا در لايه   
ي اين لايه از غشاء پايه باعـث ايجـاد          ها  سلولجداشدن  

  . 15،12و16شود  ميها سلولرفتن  تاول يا ازبين
اثرات سولفور موستارد روي پوسـت افـراد مختلـف          

مـدت  ،   مـاده  مقـدار ات به   قدري باهم تفاوت دارد و اثر     
درجـه  ،  )گاز يا مايع   (نوع سولفور موستارد  ،  آنتماس با   
سالم بودن يـا    ،  ضخامت و سطح پوست   ،   پوست رطوبت

  . 17نبودن پوست و حرارت محيط بستگي دارد
، نـازك ،  گـرم ،  پوست مرطوب ،  حرارت بالاي محيط  

  ضايعات شديدتري ايجاد   سديده يا پوشيده با لبا     آسيب
. تري بـراي بـروز علايـم نيـاز دارد       ان كوتاه كند و زم   مي

پوسـت  هـاي     چـين ،  خـارجي دستگاه تناسلي   ،  پرينيوم
گـردن و صـورت از نـواحي        ،  كـشاله ران  ،  مانند زيربغل 

  . 18بسيار حساس هستند
  :موسـتارد چهـار مرحلـه دارد       آسيب حاد با سولفور   

   و، وزيكـول و تـاول   )3 ،قرمـزي  )2 ،نهفتگي ي  ه دور )1
اس اوليه با پوست در ابتـدا بـا نـاراحتي           تم. 17 نكروز )4

هـا و    توانـد سـاعت     مي و) نهفتگي ي  هدور (همراه نيست 
اولـين  . 19و20روزها بعد از تماس اوليه علايم بروز نمايـد        

  اسـت   پوست قرمزيموستارد   مواجهه با سولفور   علامت

كه ممكن است همراه با خارش شديد باشد و زودترين           
 2-3بعد از . ساعت استزمان ظاهرشدن آن بعد از يك 

سوختگي  شده كه شبيه آفتابتر   مشخصقرمزيساعت 
 )ورم ايجاد(  برجسته،قرمزي ساعت 8-12از  است و بعد

 ،قرمز پوسـت   ساعت در نواحي     13-22بعد از   . شود مي
 16-48ي سرسـوزني ايجـاد شـده و بعـد از            ها  وزيكول
 به هم متصل و ايجاد تاول كرده و بعد ها وزيكولساعت 

. كنـد   مـي   ساعت تاول بزرگ و ايجاد نكـروز       42-72 از
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 نـازك و    ي  ه گنبدي شـكل بـا ديـوار       معمول،تاول  يك  
 اسـت كـه بعـداً مـايع         پوست قرمز شده با    شفاف احاطه 

. داخل آن زردرنگ شده و تمايل به منعقـد شـدن دارد           
 مايع تاول حاوي موستارد نبوده و توليد وزيكول و تاول         

 ،هـا  دسـموزم  تئوليتيك همي خرابي پرو  علت  به. كند نمي
نــواحي گرفتــار علامــت نيكولــسكي مثبــت دارنــد كــه 

  .شود  ميافزايش مالش فيزيكي باعث آسيب موضعي
در معـرض   ايجاد تاول ممكن است تا مدتي بعـد از          

 بـا سـولفور   مجـدد    عـدم تمـاس      رغـم   علي قرار گرفتن 
پوسـت  روز، مجـدداً     6-9بعـد از    . موستارد ادامـه يابـد    

 روز دلمـه ايجـاد و التيـام         20-28 طي    شده و در   كنده
بـا دوزهـاي    . كـشد   مـي   روز طـول   10-50كامل حدود   

 مركـزي از    ي  بالاتر مواجهه با خردل ضايعات يك ناحيه      
كنند كه اين     مي نكروز انعقادي با تاول در محيط ايجاد      

ضايعات مدت زمان بيشتري براي التيـام نيـاز دارنـد و            
  . 16و20-24بسيار مستعد عفونت ثانويه هستند

مدت زمان طولاني التيام مربوط به مشكلات آسيب        
 مناسب  بستر بازال و آسيب درم است كه        ي  هسلولي لاي 

. 25توانـد فـراهم كنـد      نمـي را   ي اپيـدرم  هـا   سلولبراي  
د كـه در    شو ممكن است مشاهده     اي  دانه  اختلالات رنگ 

پيگمانتاسـيون  هايپرفقدان خرابي ملانوسـيت غلبـه بـا         
 موضعي تخريب شده    طور  بهها    نوسيتاست ولي اگر ملا   

شـده كـم     هاي آدنكسال خـراب    و مهاجرت از ساختمان   
ــد هيپوپيگمانتاســيون   ــاق نيفت ــا اتف ــد ي ــاق بيفت و  اتف

دهد كه    مي مطالعات نشان . 19دپيگمانتاسيون غلبه دارد  
ــه  ــين مواجه ــديدي ب ــولفور   ش ــاد س ــتارد و ح و  موس

مانتاسيون دپيگ و هيپوپيگمانتاسيون ،پيگمانتاسيونهايپر
 تـاول و    ايجـاد دارد و   وجـود    در پوست انـسان ارتبـاط     

 ي هشديد پوست بوده و لازم  آسيبي  دهنده نكروز نشان 
  . 19و26باشد  ميايجاد ضايعات و آسيب مزمن پوست

  وجو  جستروش
هاي   در اين مطالعه با بررسي كتب و مقالات و بانك         

 PubMed ،Google ،Iran Medex ،Irandocاطلاعاتي 

 مزمن سولفور  و حاد  عوارض 2011 سال ابتداي تا SID و
  . مورد بررسي قرار گرفت) خردل گوگردي (موستارد

خـردل  ،  گاز خـردل  ،  كلمات كليدي جهت جستجو   
، sulfur mustard، موستارد، سولفور موستارد، گوگردي

chemical agent ،chemical weapons ،cutaneous ،
skin، complicationو  manifestation ــود ــه   ب ــه ب ك
 از بين مقالات  . ي فارسي و انگليسي جستجو شد     ها  زبان

مطالعاتي مورد بررسي قرار گرفت كـه عـوارض حـاد و            
 تحقيقي بررسي شـده     صورت  بهمزمن سولفور موستارد    

متخصص پوست داخل مطالعـه باشـد و عـوارض          ،  باشد
فراوانـي و درصـد بيـان شـده باشـد و      صورت  بهپوستي  

  .شدمطالعه تكراري نبا

  عوارض حاد پوستي
بيـان  تـر     تحقيقاتي كه علايم پوستي حاد را مفـصل       

اي از    نمايش داده شده كه خلاصه     1در جدول   اند    كرده
  .اين مطالعات به شرح ذيل است

دريك مطالعه توسـط دكتـر بلالـي و همكـاران در            
مورد اثرات سمي زودرس يا حاد سـولفور موسـتارد بـر            

ــيمي    ــدگان ش ــدن رزمن ــف ب ــضا مختل ــه در اع ايي ك
از   پوست بعد  ، مشهد انجام گرفت   )ع(بيمارستان امام رضا  

موارد % 85ريه و چشم سومين دستگاه بدن بود كه در          
اولين علايم احساس خارش و سـوزش       . درگيري داشت 

موسـتارد    در نواحي كه مستقيماً با سـولفور       خصوص  به
 3-6 ،هـا و صـورت     تماس پيدا كرده بودند مانند دسـت      

خارش و ، قرمزي سپس ،ماس ايجاد شدساعت پس از ت
ماننـد زيـر بغـل و     ها  در نواحي چينخصوص بهسوزش  
ي هـا   تـاول شـده و از روز دوم نيـز           ران ايجـاد   ي كشاله

 تناسـلي ضـايعات نـواحي     . متعدد ظاهر شـدند    منفرد و 
  غيـر از   هـاي پوسـت    خيلي دردناك بوده و تمام قسمت     

 ذكـر   قابـل . دادنـد   مـي  كف پا ضايعات پوستي را نشان     
اســت كــه در كــادر امــدادگر و پرســتاري كــه مــوازين 
ــودگي     ــر آل ــر اث ــد ب ــرده بودن ــت نك ــاظتي را رعاي حف

. گرديد  مي  وزيكول و تاول در آنها مشاهده      ،غيرمستقيم
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 هفته با برجاگذاشتن تغييرات 1-8علايم پوستي بعد از 
  . 27و اسكار بهبود يافتنداي  دانه رنگ

كه دكتر مـرادي و همكـاران از سـال          اي    در مطالعه 
ــا 1363 ــشگاه شــيراز در مــورد علايــم  1367 ت  در دان

پوستي رزمندگاني كه درمعرض سولفور موسـتارد قـرار       
گرفته و بـه بيمارسـتان مراجعـه كردنـد انجـام دادنـد              

، قرمزي ،پيگمانتاسيونهايپرترتيب   ضايعات به  بيشترين
  . 28پيودرما و اسكار بود ،وزيكول

مني و همكـاران از     ؤديگر كه دكتر م ـ   اي    در مطالعه 
 در دوران جنگ در مورد ضـايعات پوسـتي          1364سال  

رزمندگان شـيميايي شـده در دانـشگاه علـوم پزشـكي            
 و  قرمزياصفهان انجام دادند ضايعات با شروع زودرس        

 .ريـزي بـود    پوسـته  و ديـررس پيگمانتاسـيون    با شـروع  
، %16/90 محــل درگيــري ضــايعات زيربغــل بيــشترين

تمـام  . بـود % 2/35و صـورت  % 2/72  تناسـلي ي ناحيـه 
ــار  روز بهبـــودي داشـــتند و 15-45ن در طـــي ابيمـ
  . 29ومير مشاهده نگرديد مرگ

 1367 دكتر نراقي و همكاران در سال        ي  در مطالعه 
ــران    ــشگاه ته ــتان رازي دان ــد32در بيمارس  ي ه رزمن

ل كه به آن بيمارستان ارجاع      يميايي شده با گاز خرد    ش
داده شده بودند مورد بررسي قرار گرفتنـد و بيـشترين           

پيگمانتاسـيون  هايپراروزيـون و    ،  قرمزيشامل  ضايعات  

، دستگاه تناسـلي هاي درگيري نيز   بود و بيشترين محل   
  . 30صورت و زيربغل بود

اثرات حاد سولفور موسـتارد بـر       ترين    ين شايع ابنابر
 درد،  %)26-%8/96 (خارش و سوزش   :پوست عبارتند از  

 تاول و وزيكول،  %)6/20-%9/83( قرمزي،  %)25-4/77%(
  .%)20-%9/83 (پيگمانتاسيونهايپر و )4/15%-6/80%(

پروفسور هلم و دكتر بلالي براساس تظاهرات باليني 
يافته با گاز خـردل ايـن        حاد بسياري از بيماران مواجهه    

 شـكل   )1: ردند كلي تقسيم ك   ي  ه دست 6تظاهرات را به    
 شـكل وزيكـولر     )3 ،متفلساي    رنگدانه نوع   )2 ،اريتماتو

 ي  ه نكـروز  )5 ، تـاولي نكروزشـونده    )4 ،سطحي تا تاولي  
تماسـي آلرژيـك و سـمي      هـاي      واكـنش  )6  و غيرتاولي
  . 31پوست
ــه در ــاران   اي  مطالع ــيدي و همك ــر رش ــر دكت ديگ

ضايعات و عوارض حاد و مزمن پوستي سولفور موستارد       
 سـال   10 جانباز شيميايي در اروميه پس از        150را در   

و ملاحظه كردند كه سـوزش و        مورد بررسي قرار دادند   
ــزيدرد و  ــاول كــاهشقرم ــي خــارش و   و ت ــه ول يافت
  . 32پيگمانتاسيون افزايش داردهايپر

ــر خــاطري و همكــاران ــه مــدت ســه ســال  دكت  ب
 نفـــــر از 34000روي  اي مطالعـــــه )1376 -1379(

مـستند مواجهـه بـا        مـدارك  مصدومين شـيميايي كـه    

  پوست بر موستارد شيوع عوارض حاد سولفور: 1 جدول
  ترين عوارض پوستي به ترتيب شيوع شايع  نمونهحجم مكان  مطالعهسال   نويسندگان رديف

  ، )%40 ( سوزش و خارش در اسكروتومـ2، )%52 (قرمزي ـ1  329 خراسان 1363-1365 27دكتر بلالي و همكاران  1
  ، )%26 ( خارش و سوزش زيربغلـ4، )%37 ( تاول متعددـ3
  ، )%25 ( تاول منفردـ6، )%25 (د پوست احساس درـ5
  )%20 (پيگمانتاسيونهايپر ـ7

  ، )%6/20 (قرمزي ـ2، )%6/83 (پيگمانتاسيونهايپر ـ1  1232  شيراز 1363-1367 28مرادي و همكاران دكتر  2
  )%3/2 (اسكارـ 5، )%6/7 (پيودرماـ 4، )%4/15 ( وزيكولـ3

  )%1/1 (وراپورپ ـ3، )%55 ( تاولـ2، )%76 (قرمزي ـ1  525 اصفهان 1980-1988 29دكتر مؤمني و همكاران  3
  ، )%4/77 ( دردـ3، )%8/96 ( سوزشـ2، )%8/96 ( خارشـ1  39  تهران  1367 30دكتر نراقي و همكاران  4

 پيگمانتاسيونرهايپ ـ6 ،)%9/83( قرمزي ـ5 ،%5/92 اروزيون ـ4
  زخم ـ9، )%4/77 ( تاولـ8، )%6/80 ( وزيكولـ7، )9/83%(
  )%29 (ورم ـ10، )71%(
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ي شيميايي در سراسـر كـشور داشـتند انجـام           ها  سلاح
مـوارد پوسـت    % 5/24دادند كه سومين عضو درگير در       

آن تـــرين  بـــود و از بـــين ضـــايعات پوســـتي شـــايع
  . 33پيگمانتاسيون بودهايپر

 دكتر تقدسي و همكاران در شهرستان       ي  هدر مطالع 
ي انجام شـد     سال از جنگ تحميل    10كاشان كه بعد از     

 نفر جانبازان شيميايي اين شـهر فقـط         150از مجموع   
آنهـا  % 4/72در مطالعه شركت كردند و      %) 58 ( نفر 87

نـوع  تـرين     اختلالات پوستي و تنفسي داشتند و شـايع       
موارد بـود و    % 5/27ضايعات پوستي ماكول و پاپول در       

  .34شكايت را خارش ذكر كرده بودندترين  شايع
   

  تيعوارض مزمن پوس
ــررس را    ــوارض پوســتي دي ــه ع ــز ك ــاتي ني تحقيق

 نمايش داده شـده و   2در جدول   اند    بيان كرده تر    مفصل
  : از اين مطالعات به شرح ذيل استاي  خلاصه

 دكتر فكري و همكاران در كرمان كـه         ي  هدر مطالع 
ي شـيميايي انجـام     ها  سلاح سال بعد از تماس با       12-9

ــده ــهــاي  شــد از پرون ــاد مست ضعفان و موجــود در بني
 500 مجـروح شـيميايي و       500جانبازان استان كرمان    

 تصادفي انتخاب و به مـدت       طور  بهمجروح غيرشيميايي   
سه سال مـورد بررسـي پوسـتي قـرار گرفتنـد كـه در               

مــوارد عــوارض پوســتي مــشاهده شــد و ايــن  % 2/63
خـشكي شـديد    ،   برابـر  7عوارض در جانبازان شيميايي     

 3/9اگزمـا  ،  برابـر 2/25سوزش پوست ،  برابر19پوست  
 4هيپوپيگمانتاسيون  ،   برابر 6پيگمانتاسيون  هايپر،  برابر
 برابـر و    5مـزمن    كهيـر ،   برابـر  5خـارش پوسـت     ،  برابر

  . 35 برابر مجروحين غيرشيميايي بود18ويتليگو 
 دكتر حيدري و همكاران در كرمان كه        ي  هدر مطالع 

ي شـيميايي انجـام     هـا   سـلاح  سال پس از تماس با       12
 پرونده مصدومين شيميايي بنياد جانبـازان       150گرفت  

تـرين    استان كرمان مورد مطالعه قرار گرفت كـه شـايع         
  . 36 خشكي پوست بود، پوستيي هعارض

ديگر توسط دكتر طوسي و همكـاران       اي    در مطالعه 
جهت بررسـي عـوارض ديـررس پوسـتي در جانبـازان            

 جانباز 5668 سال پس از تماس روي 14-16شيميايي 
زن % 8/3آنان مـرد و     % 2/96 انجام گرفت كه     شيميايي

شكايت پوسـتي خـارش بـود كـه در          ترين    شايع. بودند
تـرين   و شايع. زنان وجود داشت% 5/83مردان و  % 1/75

مردان و در % 2/31 پوستي در آقايان اسكار در     ي  هعارض
آنهـا  % 6/9 بـود كـه در       اي  دانـه   اختلالات رنـگ   ها  خانم

شكايات پوسـتي  ترين   شايع كلي   طور  به. مشاهده گرديد 
، ريـزش مـو   ،  ديررس در هر دو جنس به ترتيب خارش       

تـرين    افزايش تعريق و خشكي پوسـت و شـايع        ،  سوزش
ــه ــاي  يافت ــكاره ــرات، پوســتي اس ــگتغيي ــه  رن ، اي دان

lichenification  ،excoriation  ،پوست خـشك   ،  كلوئيد
  . 37و آتروفي بود
سال  10-19 دكتر موسوي و همكاران      ي  هدر مطالع 

پس از تماس با گاز خردل عوارض پوسـتي رزمنـدگان           
 جانبـاز شـيميايي و   101مورد بررسي قرار گرفـت كـه       

 تصادفي  طور  به شاهد   عنوان  به جانباز غيرشيميايي    121
با همكاري بنيـاد جانبـازان اسـتان خوزسـتان انتخـاب            

، خشكي پوسـت  ،  كشش پوست ،  سوزش،  خارش. شدند
، ي ملانوسـيتيك  هـا   خـال ،  تلانژكتـازي ،  تغييرات رنـگ  
آفـت  ،  تـا آ  هآلوپسي آر ،  ليكنيفيكاسيون،  آنژيوم گيلاسي 

كـالر و اگزمـاي حـاد در جانبـازان           ورسـي  تينـا ،  راجعه
  . 38شيميايي بيشتر از گروه شاهد بود

ديگــر در شــهر بابــل توســط دكتــر  اي  در مطالعــه
 سال پس از تماس عـوارض       13-16رضواني و همكاران    

انباز ارجـاع شـده از طـرف         نفر ج  198و علايم پوستي    
كـه  . بنياد جانبازان اين شهر مورد بررسي قـرار گرفـت         

 باليني  ي  شكايت پوستي خارش و در معاينه     ترين    شايع
كــه . بــه نــوعي دچــار ضــايعات پوســتي بودنــد% 9/89

بود و بيـشترين محـل      پوست   قرمزيضايعه  ترين    شايع
بود و كهير مـزمن     %) 8/33 (درگيري قسمت قدامي تنه   

  . 39رين بيماري مشاهده شده بودبيشت
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  شيوع عوارض تأخيري سولفور موستارد روي پوست  :2 جدول
  ترين عوارض پوستي به ترتيب شيوع شايع نمونه حجم  مكان  مطالعهسال   نويسندگان رديف

  دكتر فكري  1
  35و همكاران

1374-1371 
   سال12-9

 پس از تماس

 يپرپيگمانتاسيونا ه ـ3،  )%4/45 ( سوزش ـ2 ،)%8/54( خارش ـ1  500  كرمان
   خشكي شديد پوستـ5، )%2/41 ( خشكي پوستـ4، )4/43%(
  رـوي منتشـ ريزش مـ7، )%6/41 (زيـري تهـپوس ـ6 ،)2/15%(
  ،)%4/2 (يونـوپيگمانتاسـ هيپـ9، )%4/7 (اـزمـ اگـ8، )6/17%(

  )%6/3 ( ويتليگوـ10
  دكتر حيدري  2

  36و همكاران
1374  

   سال12 
 پس از تماس

  و ايكتيوز ـ3، )%3/19( سوزش پوست ـ2، )%7/24( خارش ـ1  150  مانكر
  ،)%22(يپرپيگمانتاسيون ا هـ4، )%3/25(خشكي پوست 

   )%3/7( قرمزي ـ6، )%7/14(ريزي   پوستهـ5
  دكتر طوسي  3

  37و همكاران
  وـزش مـ ريـ3، )%1/25(وزش ــ سـ2، )%1/75(ارش ـ خـ1  5668  تهران 1378-1376

  ،)%9/5(يون ـپيگمانتاسهايپر ـ5، )%2/31(سكار  اـ4، )3/39%(
  ،)%5/2( دپيگمانتاسيون ـ7، )%5 (پيگمانتاسيونهايپر و  هيپوـ6
  )%1/2( خشكي پوست ـ9، )%2/2( هيپوپيگمانتاسيون ـ8

  دكتر موسوي  4
  38و همكاران

1378   
  سال19-11

 پس از تماس

  خارش تشديديابنده ـ2، )%4/39(گرما   خارش تشديديابنده باـ1  101 خوزستان
  ،)%4/5 (اـديديابنده با گرمـوزش تشـ سـ3، )%6/28(رما ـبا س

  تـ خشكي پوسـ5، )%5/4(رما ـسبا وزش تشديديابنده ـ سـ4
  پشت ،)%5/13(و صورت  يپرپيگمانتاسيون سرا هـ6، )7/43%(
  ،)%7/7( و اندام تحتاني )%7/11 (ليـتناسي  ناحيه، )7/12%(
  ،)%6/8( خال ملانوستي ـ8، )%2/12( آنژيوم گيلاسي ـ7
  )%9/9(كالر   تينا ورسيـ10، )%3/10( اسكار ـ9

  دكتر رضواني  5
  39و همكاران

1382-1380 
  سال16-13

 پس از تماس

  ،)%50( قرمزي ـ3، )%52(وزش ــ سـ2، )%3/90(ارش ـ خـ1  198  بابل
  ،)%6/11( وزيكول ـ6، )%8/30( كهير -5، )%8/39 ( پاپولـ4
  ،)%6/7 ( هيپوپيگمانتاسيونـ8، )%6/10(مانتاسيون پيگهايپر ـ7
  )%5/4( اسكار ـ10، )%5/7( پوستول ـ9

  دكتر عمادي  6
  40و همكاران

  سال20-14
 پس از تماس

  ،)%19(پيگمانتاسيون هايپر ـ2، )%6/39(پوست  خشكي ـ1  800  تهران
  ،)%7/12( درماتيت سبوره ـ4، )%3/17(گيلاسي   آنژيومـ3
  ،)%6/11(اي   ضايعات آكنهـ6، )%2/12(  اگزماـ5
  ،)%1/6( ملانوسيتي خال ـ8 ،)%7( كالر  تينا ورسيـ7
  )%1/5( كهير ـ10 ،)%5/5( اسكار ـ9

  دكتر حفاظي  7
  41و همكاران

1380  
 سال 20-16

 پس از تماس

  ولـ پاپـ3، )%55(يون ـاسـمانتـپيگهايپر ـ2، )%70(كار ـ اسـ1  40 خراسان
 يـگيلاس ومـآنژي ـ5 ،)%40( پوست كيخش ـ4 ،)%5/42( وـاريتمات

  ،)%40(يون ـ هيپوپيگمانتاسـ7، )%5/27(ي ـ آتروفـ6، )5/37%(
  )%5/2(تروفي هايپر ـ10، )%5/7( اگزما ـ9، )%10( ريزش مو ـ8

  دكتر معين  8
  42و همكاران

1385  
   سال20

 پس از تماس

  ،)%6/27( اگزما ـ3، )%3/26( سوزش ـ2، )%7/94( خارش ـ1  362 سردشت
  ،)%9/19( آنژيوم گيلاسي ـ5، )%6/24( پوست خشكي ـ4
  ،)%6/14( اسكار ـ7، )%5/15(پيگمانتاسيون هايپر ـ6
  ،)%6/6( آكنه ـ9، )%8/10( درماتيت سبوره ـ8

  )%2/5( هيپوپيگمانتاسيون ـ10
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 ،از تماس سال پس 14-20دكتر عمادي و همكاران  
ــازان شــيميايي 800روي  ــر از جانب  هــاي از اســتان نف

كه اسناد مواجهه با سـولفور موسـتارد را         مختلف كشور   
انجام دادند و ضايعات پوستي را بـه        اي    مطالعه ،داشتند

 گــروه اول ضــايعات  .ســه دســته تقــسيم نمودنــد   
خـشكي  مشاهده شد مثل    % 4/93غيراختصاصي كه در    

گـروه  . آنژيوم گيلاسي   و اگزما،  درماتيت سبوره ،  پوست
ــه  ــكار ك ــصاصي اس ــوارد % 5/5 در دوم ضــايعات اخت م

ي قبلـي يـا     هـا   تاولاين ضايعات در محل     . مشاهده شد 
 تغييـرات   صـورت   بـه ضايعات عفوني قبلي ايجاد شده و       

  لكوملانودرمـا  صـورت   بـه نـامنظم   ي    با لبـه  اي    دانه  رنگ
 تغييـــرات عروقـــي، )Salt and pepper ي همنظـــر(
و نـواحي آتروفيـك و      ) تلانژكتازي و آنژيـوم گيلاسـي     (
 سـوم از    ي  هگزارش شده و بـالاخره دسـت      تروفيك  پريها

مـوارد  % 1/1كـه در     پوستي بود هاي    بدخيمي،  ضايعات
 Basal)سـرطان سـلول بـازال      مـورد پنج. گزارش شد

Cell Carcinaoma [BCC]) سرطان سلول ك مورد ي و
، (Squamous Cell Carcinaoma [SCC]) سنگفرشـي 
ــاري   و Bowen ،Mycosis Fungoides (MF)بيمـ

ضـايعات بـه     تمام اين  .بروساركوم پروتوبرانس درماتوفي
 در محل اسكارهاي قبلي ضـايعات  BCC مورد 2 غير از 

 بـود  %)1/1(هـا      شيوع اين سرطان   . سولفورموستارد بود 
 كه در مقايسه با شيوع كلي سـرطان پوسـت در ايـران            

  .40از نظر آماري چشمگير است%) 01/0(
ال س 16-20دكتر حفاظي و همكاران     ي   در مطالعه 

 جانباز شـيميايي در مـشهد       40پس از تماس كه روي      
تـرين    شـكايت خـارش و شـايع      ترين     شايع .انجام گرفت 

 بثــورات، پيگمانتاســيونهايپر ، پوســتيهــاي هيافتــ
 . 41پوست خشك و آنژيوم گيلاسي بود، پاپولواريتماتو
 سال  20 دكتر معين و همكاران      ، ديگر يا هدر مطالع 

بــازان شــيميايي پــس از تمــاس عــوارض پوســتي جان
 جانبـاز   362سردشت را مورد بررسي قـرار دادنـد كـه           

 شـدند و    مقايـسه  مورد از گروه شاهد      128شيميايي با   
پيگمانتاسـيون و   هايپر،  خشكي پوست ،  سوزش،  خارش

با گروه  داري    آنژيوم گيلاسي در جانبازان اختلاف معني     
  . 42شاهد داشت

دهـد كـه عـوارض ديـررس          مي  فوق نشان  اتمطالع
فور موستارد شايع است و از بين ده اختلال پوستي          سول

) 2 جـدول  (كه در هر مطالعه بيشترين شيوع را داشته       
طيف كلي شيوع عوارض به ترتيب شيوع به شرح ذيـل           

  :باشد مي
 شــكايات جانبــازان شــيميايي خــارشتــرين  شــايع

باشد كه از     مي %)9/9-%52 (و سوزش %) 7/24-7/94%(
باشـد و روي      مـي  بـازان عوارض مهم گاز خـردل در جان      

 ـ     ،  خواب  آنهـا  ي هزندگي اجتماعي و فكر و عملكرد روزان
كنـد و     مـي  اثر كرده و براي فرد استرس زيـادي ايجـاد         

شان اثر منفي    روي كيفيت زندگي و هر لحظه از زندگي       
كه دكتر پناهي و همكاران اثـرات       اي    در مطالعه . 43دارد

ت كيفي ـ، خارش را روي كيفيت زندگي بررسـي كردنـد   
زندگي در جانبازان شيميايي كه خارش شديد داشـتند         

  . 44بودتر  بود پايينتر  نسبت به آنهايي كه علايم خفيف
 پوستي در بيماران اسكار بود كه       ي هيافتترين    شايع

  . گزارش شده بود% 5/4 -%70طيف شيوع آن از 
اسكار جزء ضايعات اختصاصي گـاز خـردل اسـت و           

 قبلـي ماننـد تـاول و         در محل ضـايعات شـديد      معمولاً
توانـد    مـي گـردد كـه    ميزخمهاي عفوني و نكروز ايجاد   

 باشـد و هـا    فيبروبلاسـت ي هنـشد   فعاليت كنترل  علت  به
  26و40منجـر شـود   تواند به انقباض بافـت و بدشـكلي          مي

هاي پوستي در روي اسكار ضايعات      و مواردي از سرطان   
قابـل ذكـر اسـت      . 39قبلي گاز خردل ايجاد شده اسـت      

 علت بهايجاد سرطان پوستي   گزارشات مبني بررغم علي
خردل   در روي نواحي سوختگي گاز      يا سولفور موستارد 

چنين گزارشات در مطالعات ايرانيان نادر است و ممكن    
 زمــان غيركــافي بــراي ايجــاد چنــين ، ســال20اســت 

اخـتلالات  شـايع بعـدي     هـاي     يافتـه . 26ضايعاتي باشـد  
 )%9/5-%55(مانتاسـيون   پيگهايپر صورت  به اي  دانه  رنگ

 تغييـرات . باشـد   مي )%2/3-%40(و هيپوپيگمانتاسيون   
 آســيب ملانوســيت ي  بــستگي بــه درجــهاي دانــه رنــگ
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 خـردل باعـث    و مواجهه با مقادير بـالاتر گـاز        45و46دارد
 اي  دانـه    رنگ تغييرات .شود  مي ايجاد هيپوپيگمانتاسيون 
بـتلا،  مبيماران  اجتماعي براي ـ  از نظر ظاهري و رواني

  . 26استكننده  ناراحت
باشد كـه      مي پوست خشكي   ،هاي مهم ديگر    از يافته 

 در مطالعات مشاهده شده اسـت     % 1/2-%7/43با شيوع   
 خرابي سد دفاعي پوست و در نتيجـه         علت  بهتواند    مي و

تغييـرات چربـي و      يـا    از دست دادن آب داخل سـلولي      
 مواجهـه بـا گـاز خـردل        علت  بهمحتويات داخل سلولي    

شد كه بايـد راجـع بـه علـل آن تحقيقـات بيـشتري               با
  . 42صورت گيرد

آنژيوم گيلاسي از تغييرات شايع ديگر است كـه در          
علت احتمالي  . موارد مشاهده شده است   % 2/12-5/37%

آنژيوژنيـك آزاد شـده حـين       هـاي     ايجاد آن سيتوكاين  
 سـلولي   DNAبهبود تاول يا اثر مستقيم گاز خردل بـر          

  . 47و48ذكر شده است

 ،%4/7-%6/27ضـــايعات شـــايع ديگـــر درماتيـــت 
كه در  . بود% 6/6-%6/11و آكنه   % 7/12درماتيت سبوره   

بعضي از مطالعات تفاوت چـشمگيري بـا گـروه شـاهد            
  .42هاي شايع پوستي هستند نداشت و جزء بيماري

   
  نتيجه گيري

 جنـگ   پايـان  سـال از     20 گذشت بيش از     رغم  علي
انبـازان شـيميايي    هنوز عوارض پوستي زيادي دچـار ج      

بوده كه بعضي از اين عوارض ماننـد خـارش و خـشكي            
پوست روي عملكرد زندگي افراد و كيفيت زندگي آنهـا          

عوارض خطرناك پوستي تا به امـروز       . اثرات منفي دارد  
باشـد   مـي تر    مدت نادر بوده و احتياج به بررسي طولاني      

هاي   نيم كه آيا عوارض ديگر مانند بدخيمي      كتا بررسي   
براي ايجـاد دارنـد     تري    ستي كه نياز به زمان طولاني     پو

جلوگيري  شدن براي  صورت ايجاد  در شود و  مي آيا ايجاد 
  . از خطرات بعدي سريعاً رسيدگي و درمان شوند

  

References 
1. Archer CB. Functions of the skin. In: Burns T, Breathnach S, Cox N, Griffiths Ch, editors. 

Rook’s Textbook of dermatology, 8th ed. UK: Wiley – Blackwell; 2010:4.1-4.11.  

2. Mitchel T, Kennedy C. Common skin disorders, 1st ed. Edinburg: Elsevier; 2006: 3-4.  

3. James W, Berger TG, Elston D. Andrews’ diseases of the skin, 10th Ed. Philadelphia: WB 
Saunders; 2006: 51-2.  

4. Norton SA. Skin in bioterrorism and biologic warfare. In: Wolff K, Goldsmith LA, Katz SI, et 
al, editors. Fitzpatrick’s dermatology in general medicine, 7th Ed. New York: McGraw-Hill; 
2008: 2081-97.  

5. Evison D, Hinsley D, Rice P. Chemical weapons. BMJ 2002; 324: 332-5.  

6. Papirmeister B, Feister AJ, Robinson SI, Ford RD. Medical defense against mustard gas: 
Toxic mechanisms and pharmacological implications. Boca Raton: CRC Press; 1991.  

7. Wattana M, Bey T. Mustard gas or sulfur mustard: An old chemical agent as a new terrorist 
threat; available from: http://pdm.medicine.wisc.edu.2009.  

8. Kehe K, Szinic L. Medical aspects of sulphur mustard poisoning. Toxicology 2005; 14: 198-
209.  

9. Paromov V, Suntres Z, Smith M, Stone WL. Sulfur mustard toxicity following dermal 
exposure. J Burns Wounds 2007; 7: 74-60.  

10. Chilcott RP, Jenner J, Carrick W, et al. Human skin absorption of Bis-2- (chloroethyl) 
sulphide (sulphur mustard) in vitro. J Appl Toxicol 2000; 20: 349-55.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                             8 / 12

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-38-en.html


  داوودي و معين
 

1 ي ، شماره2 ي دوره، 1390 بهار، ت و زيباييــپوس  

43

11. Smith KJ, Hurst CG, Moeller RB, et al. Sulfur mustard: its continuing threat as a chemical 
warfare agent, the cutaneous lesions induced, progress in understanding its mechanism of 
action, its long-term health effects, and new developments for protection and therapy. J Am 
Acad Dermatol 1995; 32: 765-76.  

12. Smith WJ. Therapeutic options to treat sulfur mustard poisoning - The road ahead. Toxicology 
2009; 263: 70-3. 

13. Kehe K, Balszuweit F, Steinritz D. Thiermann H. Molecular toxicology of sulfur mustard-
induced cutaneous inflammation and blistering. Toxicology 2009; 263: 12-9.  

14. Watson AP. Griffin GD. Toxicity of vesicant agents scheduled for destruction by the chemical 
stockpile disposal program. Enviromental Health Perspectives 1992; 98: 250-9. 

15. Willems JL. Clinical management of mustard gas casualties. Annal Med Mil 1989; 3: 1-60.  

16. Shakarjian MP, Heck DE, Gray JP, et al. Mechanisms mediating the vesicant actions of sulfur 
mustard after cutaneous exposure. Toxicological sciences 2010; 114: 19-25.  

17. Pechura CM, Rall DP. Veterans at risk, the health effects of mustard gas and lewisite. 
Washington: National Academy Press 1993; 148-75.  

18. Nagy HD, Golumbic C, Stein WH, et al. The penetration of vesicant vapors into human skin. J 
Gen Physiol. 1946; 29: 441-67.  

19. Charles G., Hurst and William J. Smith. Chronic effects of acute, low-level exposure to the 
chemical. Warfare Agent Sulfur Mustard. Boca Raton: CRC Press. 2001.  

20. Medical management of chemical casualities handbook. 3rd Edition, available from: 
http://operationalmedicine.org/TextbookFiles/redbook2000.htm.  

21. Kehe K, Schmidt S, Thiermann H, Szinicz L. Poisoning with a vesicant agent-acute and late 
effects. J Toxicol Clin Toxicol. 2004; 42: 480-1.  

22. Graham JS, Chilcott RP, Rice P, et al. Wound healing of cutaneous sulfur mustard injuries: 
Strategies for the development of improved therapies. J Burns and Wounds. 2005, 4: 1-45.  

23. Sidell FR, Urbanetti JS, Smith WJ, Hurst CG. Vesicant. In: warfare, weaponary and the 
causulty - medical aspects of chemical and biological warfare, Sidell FR, Takafuji ET, Franz 
DR, editors. Washington: TMM Publication; 1997: 197-228.  

24. Kehea K, Thiermanna H, Balszuweit F, et al. Acute effects of sulfur mustard injury-Munich 
experiences. Toxicology 2009: 263; 3-8.  

25. Requena L, Requena C, Sanchez M, et al. Chemical warfare: Cutaneous lesions from mustard 
gas. J Am Acad Dermatol 1998; 19: 529-36.  

26. Rowell M, Kehe K, Balszuweit F, Thiermann H. The chronic effects of sulfur mustard 
exposure. Toxicology 2009; 263:9-11.  

27. Balai M, Tabarestani M, Farhoodi M, Firooz Ali P. Clinical and laboratory findings of sulfur 
mustard toxicity of chemical production in 329 chemical wars wounded. Journal of Mashhad 
University of Medical Sciences 1370; 36: 7-15 (persian).  

28. Moradi A, sodeifi M, Abdollahi B, et al. Clinical presentation of chemical warfare injuries: 
Skin manifestations following mustard gas exposure. Iranian Journal of Medical Sciences. 
1986; 13: 1-5.  

29. Momeni AZ, Enshaeih S, Meghdadi M, Amindjavaheri M. Skin manifestations of mustard 
gas. A clinical study of 535 patients exposed to mustard gas. Arch Dermatol 1992; 128: 775-
80.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                             9 / 12

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-38-en.html


 عوارض پوستي حاد و مزمن سولفور موستارد

  1 ي شماره، 2 ي دوره، 1390، بهار ت و زيباييــپوس

44

30. Naraghi ZS, Mansouri P, Mortazavi M. A Clinicopathological study on acute cutaneous 
lesions induced by sulfur mustard gas (yperite). Eur J Dermatol. 2005; 15: 140-5.  

31. Ulrich H, Balali M. classify skin lesions caused by mustard. Proceedings of the first 
international congress on chemical warfare in Iran. Mashhad, 23-26 Khordad: 1367 (persian).  

32. Rashidi T, Farrokh GH, Azar Mydokht A, et al. Clinical and pathological characteristics of 
skin lesions of chemically injured in late chronic phase and determine the skin late 
complications of chemical gas. Urmia Medical Journal 1376; 8 (1):1-10 (persian).  

33. Khateri S, Ghanei M, Keshavarz S, et al. Incidence of lung, eye, and skin lesions as late 
complications in 34000 Iranians with wartime exposure to mustard agent. J Occup Environ 
Med 2003; 45: 1136-43.  

34. Taghadosy M, Mo'ayyeri MR, Zare M. Evaluation of skin health in chemical victims of 
Kashan in 1377. Proceedings of Congress of Military Medicine: Tehran; 15-17 october: 1381 
(persian).  

35. Fekri AR, Janghorbani M. Late cutaneous complication in chemical warfare victims in 
Kerman province. Journal of Kerman University of Medical Sciences 1995; 2: 108-19 
(persian).  

36. Heidari MR, Karaminegad Ranjbar M, Ansari H. Prevalence of late toxic complication in 
chemical warfare victims. Daneshvar 1378; 26 (7): 67-73 (persian). 

37. Toosi P, Amirjavanbakht AM, Heydarian MM, et al. Delayed cutaneous complications in 
soldiers attacked by chemical agents. Pejouhandeh 2002; 7: 209-12 (persian).  

38. Moosavi ZB, Ebrahemi A, Mirian M. Long term effects of sulfur mustard gas exposure on the 
skin of Iranian combators. Iranian Journal of Dermatology 2001; 5: 9-19 (persian) . 

39. Rezvani SM, Mahmoodipour A, Bigany A. Complications and symptoms of skin in chemically 
injured war (dermatology clinic of Yahyanejad Babol 1380-1382), Journal of Babol 
University Medical Science. 1384; 8: 74-7 (persian).  

40. Emadi SN, Mortazavi M, Mortazavi H. Late cutaneous manifestations 14 to 20 years after 
wartime exposure to sulfur mustard gas: A long term investigation. Arch Dermatol 2008; 144: 
1059-61.  

41. Hefazi M, Maleki M, Mahmoudi M, et al. Delayed complications of sulfur mustard poisoning 
in the skin and the immune system of Iranian veterans 16-20 years after exposure. Int J 
Dermatol 2006; 45: 1025-31.  

42. Moin A, Ghazanfari T, Davoudi SM, et al. Long-term skin findings of sulfur mustard 
exposure on the civilians of Sardasht, Iran. Toxin Reviews 2009; 28: 24-9.  

43. Misery L, Ständer S. Pruritus. 1st ed. London: Springer; 2010: 207-8.  

44. Panahi Y, Davoudi SM, Sadr SB, et al. Impact of pruritus on quality of life in sulfur 
mustard-exposed Iranian veterans. Int J Dermatol 2008; 47: 557-61.  

45. Balali-Mood M, Hefazi M, Mahmoudi M, et al. Evaluation of Delayed Toxic effects of sulfur 
mustard poisoning in severely intoxicated iranian veterans: A cross-sectional study. J Med 
CBR Def 2005; 3.  

46. Shohrati M, Davoudi M, Almasi M, et al. Comparative study of Unna’s Boot and 
betamethasone cream in the treatment of sulfur mustard-related pruritus. Cutan Ocul Toxicol 
2007; 26: 303-9. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                            10 / 12

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-38-en.html


  داوودي و معين
 

1 ي ، شماره2 ي دوره، 1390 بهار، ت و زيباييــپوس  

45

47. Firooz A, Komeili A, Dowlati Y. Eruptive melanocytic nevi and cherry angiomas secondary 
to exposure to sulfur mustard gas. J Am Acad Dermatol 1999; 4: 447-64.  

48. Maleki M, Javidy Z, Sofizadeh V, Ebrahimzadeh S. Relation between contact with sulfur 
mustard and great multiple cherry angioma: A cohort historical study. Iranian Journal of 
Dermatology 2006; 9: 40-45 (persian).  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                            11 / 12

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-38-en.html


 عوارض پوستي حاد و مزمن سولفور موستارد

  1 ي شماره، 2 ي دوره، 1390، بهار ت و زيباييــپوس

46

A review of acute and chronic skin complications 
of sulfur mustard exposure 

Athar Moin, MD1 

Seyyed Masoud Davoodi, MD2 
 
1. Department of Dermatology, Shahed 

University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran.  

2. Department of Dermatology, 
Baqiyatallah University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran.  

 

Corresponding Author: 
Athar Moin, MD 
 
Mostafa Khomainy Hospital, Italia Street, 
Tehran, Iran.  
Email: Sj812003@yahoo.com 
 
Conflict of interest: None to declare   

Sulfur mustard (SM) or mustard gas is a chemical weapon 
which for the first time was employed during world war I; 
later on it was used by Iraqi military forces against Iranian 
army and civilians (1980-88). This agent injured over 100000 
Iranians and one-third of them are still suffering from its 
complications. SM is an alkylating agent with cytotoxic, 
mutagenic and vesicating properties, which targets the skin, 
eyes and respiratory systems. In this study we review the 
acute and chronic effects of SM on the skin. We obtained 
information of this paper from a search of PubMed. Google, 
Iran Medex, Irandoc and SID until beginning of 2011. The 
most common acute effects of SM on skin were: pruritus and 
burning (26%-96.8%), pain (25%-77.4%), erythema (20.6%-
83.9%), hyperpigmentation (20%-83.9%), and vesicle and 
bulla (15.4%-80.6%). The most common chronic effects were: 
pruritus (24.7%-94.7%), burning (9.9%-52.1%), scar (4.5%-
70%), hyperpigmentation (5.9%-55%), hypopigmentation 
(3.2%-40%), xerosis (2.1%-43.7%) and cherry angioma 
(12.2%-70.5%). After passing more than 20 years of the end 
of the Iraq-Iran war, the victims still suffer from many skin 
complications of SM and some of them such as itching and 
dry skin have negative effects on the performance and quality 
of their life. Up to now, serious skin complications like 
malignant skin tumors have been rare and a longer time may 
be required to establish. Therefore further follow-up is needed 
to detect and treat any kind of skin cancers promptly.  

Keywords: complication, sulfur mustard, mustard gas 
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