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  خلاصه

  مقدمه

سلاح هاي شیمیایی عوارض فیزیکی طولانی مدت و متعددي را القا می کنند که می توانند بر سلامت روانی هم 

اختلال استرس علائم در این مطالعه جانبازان شیمیایی و غیر شیمیایی آسیب دیده در جنگ از نظر . ارندذاثر بگ

 .شوندبررسی می ) PTSD(پس از سانحه 

  کار روش

تحلیلی بر دو گروه جانبازان - این مطالعه به صورت مقطعی پس از تائید و حمایت دانشگاه علوم پزشکی زنجان،

براي ارزیابی . انجام شده است 1390- 1389طی سال ساکن شهر زنجان ) نفر 89(شیمیایی  و غیر )نفر 80( شیمیایی

-Event Scaleو  PTSD Checklist-Militaryاختلال استرس پس از سانحه از اشتراك هر دو تست 

Revised  وسیله ه و مقایسه داده ها ب تجزیه و تحلیل. شده استاستفادهSPSS 05/0 انجام شده و P.value ˂  

  . از لحاظ آماري قابل ملاحظه در نظر گرفته شده است

  نتایج

تفاوت قابل توجهی در . بود% 1/28 و% 40 به ترتیب در جانبازان شیمیایی و غیرشیمیایی PTSD علائم شیوع

نوع اعزام به جبهه . <P) 05/0(بین دو گروه جانبازان شیمیایی و غیر شیمیایی مشاهده نشد PTSDشیوع و درجه 

، اما )>05/0P(به صورت معنی داري متفاوت از سایرین بود PTSDتوسط سازمان هاي نظامی در افراد مبتلا به 

 و نوع عامل شیمیایی مشاهده نشد، شغل بین این فاکتورها و زمان آسیب، سطح سواد افراد ارتباطیهیچ 

)05/0(P> .  

  نتیجه گیري

افراد بین دو گروه جانبازان شیمیایی و غیرشیمیایی تفاوت  در PTSDئم اختلال شیوع علادر این مطالعه  هرچند

سلامت روانی در افراد جانباز که در معرض عوامل شیمیایی قرار داشته اند رسد که  اما به نظر می آشکاري ندارد

  .گرفته استبه دلیل آثار مضر طولانی مدت تحت تاثیر قرار 

  

سلاح  ،جانبازان، PCL-Mپرسشنامه  ،IES-Rی پس از حادثه، پرسشنامه اختلال اضطراب :کلمات کلیدي

  .شیمیایی

  

  .این مطالعه با تایید و حمایت دانشگاه علوم پزشکی زنجان صورت گرفته است :پی نوشت
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 Abstract 
Introduction: Chemical weapons induce various and long lasting physical 
complications which could be affected the mental health. In this study we 
assessed the symptoms of Past Traumatic Stress Disorder in chemical and non-
chemical injured war veterans.  
Methods: After the approval and support of Zanjan University of Medical 
Sciences, This study was a cross-sectional which was conducted on chemical 
(80 cases) and non-chemical (89 cases) war injured veterans in Zanjan, Iran 
during 2009-10. Persian version of both The PTSD Checklist-Military and 
Impact of Event Scale-Revised were used for evaluation of psychiatric 
condition. Data were analyzed and compared with using SPSS 16th edition and 
P.value less than 0.05 was considered statistically significant. 
Result: Prevalence of PTSD symptoms was 40 % and 28.1% in chemical and 
non-chemical injured veterans, respectively. PTSD prevalence and scales did 
not show any significant difference between two groups of chemical and non-
chemical war injured veterans (p <0.05). Moreover, there was a relationship 
between these variables and some factors like the kind of soldier dispatch by 
military organizations and their occupations (p<0.05), but there was not any 
correlation between these and the time of event, literacy, and types of chemical 
agents.(p>0.05) 
Conclusion: Although there is no significant difference between chemical and 
non-chemical war injured veterans in terms of the frequency of PTSD 
symptoms, mental health of veterans who exposed to chemical agents because 
of long-term adverse consequences could be affected. 
 
Key words: Chemical weapons, Impact of Event Scale-Revised questionnaire, 
Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), PTSD Checklist-Military, Veterans  
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  مقدمه

 از جمله سلاح هايانواع متعددي از سلاح هاي پیشرفته 

علیه ده ها هزار ) 1988-1980(عراق  –شیمیایی در جنگ ایران 

بسیاري از جانبازان ایرانی . نفر از ایرانیان به کار برده شده است

شیمیایی قرار گرفتند و به صورت فیزیکی  سلاح هايدر معرض 

شم ها، پوست، چاعضا متفاوتی از جمله . و شیمیایی آسیب دیدند

سلاح وسیله ه سیستم تنفسی فوقانی و تحتانی و دستگاه گوارش ب

این عوارض و ناتوانی  .)1( شیمیایی دچار عوارض شدند هاي

و لکرد فیزیکی هایی که به دنبال آن ها ایجاد می شوند بر عم

سلامت روانی افراد تاثیر می بر  بالطبع در کوتاه و بلند مدت

علاوه بر این عوارض فیزیکی ناشی از سلاح هاي  .)2( گذارند

بروز می و به صورت تدریجی شیمیایی به صورت فوري یا متاخر 

 .)3(که می تواند عملکرد فرد در زندگی را متاثر کند کنند

قربانیان جنگ هاي شیمیایی با ناتوانی هاي فیزیکی طولانی مدت 

به علاوه  )4(.ممکن است دچار اختلالات روانی اضافی شوند

قرار گرفتن در معرض عوامل شیمیایی و جنگ به تنهایی 

اختلال استرس پس از  اختلالات روانی مزمن و جدي مانند

اختلال استرس پس . )5( وجود می آورندبه ) 1PTSD (سانحه 

از سانحه نوعی از اختلالات اضطرابی است که پس از برخورد 

با یک حادثه تهدید کننده حیات به صورت علائم مختلف روانی 

مانند پرخاشگري، کابوس شبانه، یادآوري حادثه و علائم 

البته اختلال . اضطرابی و کاهش آستانه تحریک مشخص می شود

در مراحل اولیه دیده شده و  واکنشی حاد به حادثه اغلب

PTSD  علاوه بر . )6(با شیوع کمتر از آن دیده می شود

 عوارض این سلاح ها بر سلامت روانی فرد مصدوم، خانواده

بنابراین  و مستعد خشونت می باشند PTSDجانبازان مبتلا به 

ي است براي جلوگیري از مشکلات بیشتر براي خانواده رضرو

 جانبازان، آن ها را از نظر اختلالات روانی مورد بررسی قرار داد

ایرانی، شامل جانبازان نظامی یا  100000امروزه بیشتر از . )7(

غیرنظامی، اثرات مزمن عوامل شیمیایی مانند گاز خردل را تحمل 

مل وادر گذشته برخی از عوارض روانی ناشی از ع. می کنند

شناخته  اختلال در سلامت کلی روانی فردجنگ شیمیایی مانند 

                                                        
1 Post traumatic stress disorder 

ط بین جنگ و اختلالات مطالعات بسیاري ارتبا .)8( شده اند

اما مطالعات  .)10, 9( اضطرابی پس از ضربه را بیان کرده اند

کمی اختلالات روانی ناشی از استفاده از جنگ افزارهاي 

 نامتعارف مانند سلاح هاي شیمیایی را مورد بررسی قرار دادند

)11(.  

میزان شیوع اختلالات روانی طولانی مدت در این مطالعات 

پس از قرار گرفتن در معرض عوامل جنگ شیمیایی طیف 

به نظر می رسد بر اساس متون  .)12( گسترده اي را شامل می شود

زیادي دارند که  PTSDموجود جانبازان شیمیایی شانس ابتلا به 

هدف از این مطالعه . می باشد این مطالعهمان فرضیه موردنظر ه

در جانبازان  میزان اختلال اضطرابی پس از ضربهبررسی و مقایسه 

  .استشیمیایی و غیرشیمیایی 

  

  روش کار

بیماري  178این مطالعه تحلیلی مقطعی گذشته نگر در مورد 

در کلینیک  1391تا شهریور  1387انجام شد که از آذر 

اختلالات خواب بیمارستان ابن سینا وابسته به دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد، تشخیص سندرم وقفه تنفسی خواب براي آنها 

د پرونده اي در این کلینیک براي هر بیمار در بدو ورو. تایید شد

تشکیل می شود و اطلاعات مربوط به سن ، جنس ، قد ، وزن و 

شکایت اولیه اي که آنها را نزد پزشک کشانده بود ، اخذ می 

تشخیص سندرم وقفه تنفسی خواب براي هر بیمار با انجام . شود

آزمون پلی سومنوگرافی و بر مبناي معیارهاي تقسیم بندي بین 

بر این . گذاشته می شود (ISCD-II)المللی اختلالات خواب 

تعداد متوسط آپنه یا هیپوپنه در یک (هیپوپنه  -اساس اندکس آپنه

همراه با یکی از علائم زیر به  5بیش از  )AHI-ساعت خواب

خواب آلودگی ) الف: در نظر گرفته می شود OSAS عنوان 

خرو ) بیدار شدن با احساس خفگی و ج) ب. روزانه یا بی خوابی

بر ). 17( یا وقفه تنفسی گزارش شده توسط هم اتاقی پف بلند

مبناي همین دستور العمل ،هر واقعه آپنه به این صورت در نظر 

 10گرفته می شود که  جریان هواي تنفسی بیمار براي بیش از 

% 50همچنین هیپوپنه به صورت افت بیش از . ثانیه ثبت نشود

باع اکسیژن افت اش% 3جریان هواي تنفسی همراه با بیش از 
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شریانی یا برانگیختگی امواج الکتروآنسفالوگرافی در نظر گرفته 

همچنین برمبناي اطلاعات به دست آمده از مطالعه پلی . می شود

 5بین  AHIبه این صورت که ( سومنوگرافی ، شدت وقفه تنفسی

شدیددر نظر گرفته  30متوسط، بیش از  30تا  16خفیف،  15تا 

 متوسط تعداد افت(اشباع شریانی اکسیژن اندکس افت ) می شود

    کیفیت خوابو) آن در یک ساعت خواب%  3بیش از 

(sleep efficiency) ) درصد زمان خواب نسبت به مدت کل

تشخیص سردرد ). 17، 7( براي هر فرد محاسیه می شود) آزمون

ناشی از سندرم وقفه تنفسی خواب بر اساس معیارهاي انجمن بین 

  ).14(و توسط نورولوژیست گذاشته شد   (HIS)المللی سردرد

ارزیابی وضعیت روانپزشکی با استفاده از پرسشنامه افسردگی 

Beck-II  و پرسشنامه اضطرابBeck هرکدام شامل . انجام شد

 سوال سه گزینه اي است که توسط خود بیمار پاسخ داده می 21

بر  .)19، 18( و در جمعیت ایرانی روایی آن تایید شده است شود

مبناي معیارهاي مرکز تحقیقات روان پزشکی دانشگاه تهران، 

در آزمون  7و بیش از  Beckدر آزمون افسردگی  9نمره بیش از 

شاخص ). 21، 20(  غیر طبیعی تلقی می شود Beckاضطراب 

میزان خواب . براي هر بیمار محاسبه شد (BMI)توده بدنی 

امه چند گزینه اي اپورس آلودگی روزانه نیز با استفاده از پرسشن

که احتمال خواب رفتن را در هشت موقعیت روزانه می سنجد 

  ).7( ارزیابی شد

. آنالیز شدSPSS اطلاعات جمع آوري شده توسط نرم افزار 

معنادار در  05/0کمتر از ( P Valueارتباط بین متغییرها بر پایه 

، آزمون تی و ضریب  ��	و با استفاده از آزمون ) نظر گرفته شد

  .همبستگی پیرسون انجام شد

  

  نتایج

جانباز غیرشیمیایی در  89جانباز شیمیایی و  80فرد شامل  169

تمامی افراد دو گروه مذکر و با . مطالعه شرکت داده شده اند

متوسط . بوده اند) سال 34 -57(سال  04/42 ± 33/4متوسط سن 

در بین . بوده استسال 54/20 ± 83/3سن افراد در زمان آسیب

نفر  22با گاز خردل،  %)75/13(نفر  11افراد مورد مطالعه 

هر دو آن ها  %)75/58(نفر با  47با گاز اعصاب و %) 5/27(

متوسط سن تفاوت آماري معنی داري در . شیمیایی شده بودند

وضعیت ،  ):661P(، سن افراد در زمان آسیب ):851/0P( افراد

 )کار، بازنشسته و کارمندانشامل شغل آزاد، بی(شغلی 

)719/0P:(،  رصد ناتوانی هاي جسمی دو)703/0P:( بین 

وجود نداشت که مقادیر دقیق جانبازان شیمیایی و غیرشیمیایی 

  . قید شده اند 1در جدول شماره مشخصات دموگرافیک 

  

  

 دیدگیاطلاعات جمعیت شناختی بر حسب نوع آسیب  -1جدول 

P-Value 
 نوع آسیب

 متغییر
 غیرشیمیایی شیمیایی

661/0  

سال 18کمتر از  24 26  

سن هنگام آسیب 

)سال(  

سال 25تا  19 56 46  

سال و بالاتر 26 9 8  

58/3 ± 43/20  06/4 ±69/20  مجموع 

851/0  98/3 ±98/41  46/4 ±10/42 )سال(سن  در هنگام بررسی   

703/0  56/10 ±25/31  81/12 ±94/31  درصد جانبازي - 

857/0  زیر دیپلم 68 48 
 تحصیلات

620/0  دیپلم و بالاتر 21 32 

719/0  

 کارمند 62 71

 شغل آزاد 12 10 شغل

 بیکار و بازنشسته 8 6

427/0  ارتش 37 16 

816/0 نوع اعزام  سپاه 11 14 

938/0  بسیج 40 50 
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 بر حسب نوع آسیب دیدگی PTSDبررسی از لحاظ  -2جدول 

P-Value 
 نوع آسیب

  پرسشنامه
 غیر شیمیایی شیمیایی

066/0  67/12± 95/44  30/13±23/41  PCL-M  نمره  

PCL-M 
102/0  

60%  9/71%  طبیعی 

40%  1/28%  بیمار بالینی 

178/0  24/19 ± 80/39  53/197 ± 75/35  IES-R  نمره  

IES-R 
589/0  

5/37%  6/41%  طبیعی 

5/62%  4/58%  مشکوك 

072/0  
5/62%  3/75% تشخیص بر اساس هر  طبیعی 

%5/37 دو  7/24%  بیمار 

 

فراوانی اختلال اضطرابی پس از حادثه بر حسب نوع  -3جدول 

 اعزام

P.value 
اختلال اضطرابی  نوع اعزام

 بسیج سپاه ارتش پس از حادثه

006/0  
33 )3/62(%  12 )48(%  71 )9/78(%  ندارد 

20 )7/37(%  13 )52(%  20 )1/21(%  دارد 

  

با انحراف  95/44در جانبازان شیمیایی  PCL-Mمقادیر نمره 

با  23/41بوده که این مقدار در جانبازان غیرشیمیایی  67/12معیار 

بوده است که این اختلاف از لحاظ آماري  30/13انحراف معیار 

در  IES-R همچنین نمره ) :066/0P(معنی دار نبوده است 

با  75/35و  80/39جانبازان شیمیایی و غیر شیمیایی به ترتیب 

با در نظر گرفتن این . بوده است 53/19و  24/19انحراف معیار 

برابر با  PCL-Mبا استفاده از تست  PTSDمقادیر میزان شیوع 

در گروه غیر شیمیایی بوده است % 1/28در گروه شیمیایی و % 40

فراوانی اختلال اضطرابی  IES-Rو همچنین با استفاده از تست 

بترتیب در گروههاي % 4/58و % 5/62پس از ضربه برابر با 

  . شیمیایی و غیر شیمیایی مشاهده شد

با درنظر گرفتن اشتراك دو  PTSDشیوع در نهایت اینکه، 

در جانبازان شیمیایی و غیر  IES-Rو  PCL-Mپرسشنامه 

میزان فراوانی  .مشاهده شده است% 28.1و % 40شیمیایی به ترتیب 

PTSD حادثه  بر حسب هیچیک از عوامل سن زمان

)460/0P:( شغل ،)096/0P:( تحصیلات ،)122/0P: ( و نوع

در دو گروه شیمیایی و غیر شیمیایی ) :287/0P(عامل شیمیایی

  .تفاوت آماري معنی داري نداشته است

  

  بحث

در این مطالعه وضعیت روانی جانبازانی که با سلاح هاي 

تماس، شیمیایی تماس داشته اند در مقایسه با جانبازان فاقد 

هرچند نتایج این مطالعه موید ارتباط بین  .ارزیابی شده است

علائم اختلال استرس پس از سانحه و آسیب شیمیایی در مقایسه 

با آسیب غیر شیمیایی نبوده است، اما در مجموع اختلالات 

اضطرابی در این بیماران به نسبت از سایر جانبازان بالاتر بوده 

  .است

وانی متعدد در بیمارانی که با عوامل ممکن است اختلالات ر 

) همراه با ناتوانی جسمی یا بدون آن(تهدیدکننده حیات و شدید 

به نظر می رسد هر چند  .)18( دیده شود ،مواجهه داشته اند

واکنش هاي روانی اولیه پس از برخورد با عوامل شیمیایی ارتباط 

این مطالعه عوارض  که در دارد PTSDنزدیکی با خصوصیات 

کوتاه مدت مواجهه بررسی نشده است، و با اینکه در این مطالعه 

بررسی از لحاظ اختلالات خلقی و اضطرابی دیگر صورت 

در برخی تحقیقات به صورت ضمنی اشاره شده نگرفته است، اما 

که در اکثر بیماران افسردگی و اضطراب به صورت ثانویه به 

PTSD همچنین در برخی مطالعات بر . )19( بروز می کند

شروع غیرارادي اضطراب و افسردگی پس از یک حادثه شدید 

بنابراین می توان گفت  .)20( تآسیب زننده تاکید شده اس

، باشندداشته  همراهی PTSDمی توانند با افسردگی و اضطراب 

مطالعه از این لحاظ بررسی نشدند که هر چند بیماران در این 

جزو محدودیت هاي اساسی مطالعه حاضر در نتیجه گیري نهایی 

  .)21(است 
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براساس مطالعاتی که در گذشته انجام شده است جانبازان 

در معرض خطر شیمیایی در مقایسه با جانبازان غیرشیمیایی 

ه اي همچنین در مطالع. بیشتري براي اختلالات روانی می باشند

شاهده شده که اخیرا در استان آذربایجان شرقی، انجام گردیده، م

 PTSDاست که شانس ابتلا به افسردگی، اختلالات اضطرابی و 

در بیمارانی که در معرض سلاح هاي شیمیایی قرار گرفته اند در 

که تا حدودي با  ان غیرشیمیایی بسیار بیشتر استمقایسه با جانباز

نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد، هرچند در این مطالعه تفاوت 

ت در دسترس جمعی )8(.از لحاظ آماري شاخص نبوده است

بودند که  شمال شرقی کشور ایرانیان غیرنظامی فوق الذکر همطالع

در این مطالعات . سابقه تماس با سلاح هاي شیمیایی را داشتند

در افراد در معرض عوامل شیمیایی و  PTSDدرجه شیوع 

گزارش شده است که در مقایسه با % 33جنگ هاي شدید 

اشته اند بسیار بیشتر بوده افرادي که با عوامل شیمیایی تماس ند

در مطالعه  )11(.و تقریبا مشابه با نتایج مطالعه حاضر است است

براي جانبازان شیمیایی در نظر گفته شده هیچ گروه شاهدي 

گرفته نشده است و نتایج حاصل از مطالعه مذکور قابل مقایسه با 

البته قابل ذکر است که میزان . یافته هاي مطالعه کنونی نمی باشد

  . شیوع اختلالات روانی در هر دو مطالعه مشابه بوده است

 در مطالعه اي که توسط فلاحتی و همکاران انجام شدههمچنین 

در افراد غیرنظامی  PTSDاست مشاهده شده که شیوع علائم 

در این  .)22( که با گاز خردل شیمیایی شده اند بیشتر است

مانند وضعیت شغلی، سن و (مطالعه هیچ کدام از عوامل زمینه اي 

در هیچکدام از دو گروه مورد مطالعه بر ) نوع اعزام به جبهه

این یافته ها با یافته هاي . شدت اختلالات روانی موثر نبوده است

ارتباط  حاضر ع در مطالعهدر واق. ی ندارندهمخوان حاضرمطالعه 

از  عوامل جمعیت شناختیو برخی  PTSDآشکاري بین شدت 

 )سپاه، بسیج و ارتشتوسط سازمان هاي (قبیل نوع اعزام به جبهه 

در مطالعه حاضر دیده شد که . و شغل هاي افراد وجود دارد

یعنی (جانبازانی که به صورت داوطلبانه به جبهه اعزام شده بودند 

در مقایسه با جانبازان نظامی در معرض خطر ) یجدر قالب بس

این نتیجه می تواند . می باشند PTSDکمتري براي ابتلا به 

مربوط به انگیزه، اعتقادات و رضایت عقلانی افراد باشد که البته 

  . باید در یک مطالعه کیفی دیگر مورد ارزیابی بیشتري قرار گیرد

ش نشان داده اند همچنین در مطالعه دیگري کرمی و همکاران

که جانبازانی که با گاز خردل شیمیایی شده اند، از سطح سلامت 

 100در مطالعه مذکور  .)5( روانی پایین تري برخوردار می باشند

جانباز شیمیایی بوسیله پرسشنامه عمومی سلامت مورد بررسی 

قرار گرفته اند و مشاهده شده است که ارتباط آشکاري بین 

سلامت روانی افراد با وضعیت شغلی و سطح تحصیلات آن ها 

. این مشاهدات با یافته هاي این مطالعه مطابقت دارند. وجود دارد

منیت شغلی آنان می تواند دلیلی بر فشارهاي درآمد افراد و ا

 .باشد PTSDشغلی افراد به عنوان عامل موثر بر شدت ابتلا به 

را در جانبازان شیمیایی شده  PTSDو همکاران شیوع  2اسکنور

کامل،  PTSDبا گاز خردل طی جنگ جهانی دوم در مورد 

 .)23( گزارش کرده اند% 10نسبی،  PTSDو در مورد % 32

شیوع محاسبه شده در مطالعه مذکور با میزان شیوع در مطالعه 

را علاوه بر محیط متفاوت است که می توان این تفاوت  حاضر

زندگی، میزان و درصد آسیب و ضایعه و انواع ضایعات همراه، 

  . نسبت دادکار گرفته شده، به تفاوت در پرسشنامه هاي به 

به عنوان تابعی از  PTSDهمچنین در مطالعه یاد شده شیوع 

فاکتورهاي محافظتی و فاکتورهاي خطر، مانند داوطلب شدن 

قابل ذکر است که در آن مطالعه علائم . افراد، متفاوت است

مطالعه تفاوت چندانی این فیزیکی در حین انجام تست ها با 

سطح کیفیت زندگی در جانبازان شیمیایی  افتهمچنین . ندارد

   .)24( گزارش شده استنیز 

در این مطالعه محدودیت هایی نیز وجود داشته است که از این 

اختلالات بین می توان به مهمترین آن یعنی عدم بررسی سایر 

، بررسی نشدن از لحاظ حمایت اقتصادي، تاهل و حمایت روانی

می تواند این عوامل . و کم بودن حجم نمونه اشاره کرد اجتماعی

درمان این بیماران می توان بر کیفیت زندگی اثر بگذارد که با 

  .داد ءکیفیت زندگی افراد بیمار و اعضاي خانواده آن ها را ارتقا

  

  

                                                        
2 Scknurr 
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  نتیجه گیري

در  در نهایت این گونه می توان نتیجه گیري کرد که هرچند

افراد بین دو گروه جانبازان  در PTSDشیوع اختلال این مطالعه 

اما به نظر می رسد  شیمیایی و غیرشیمیایی تفاوت آشکاري ندارد

سلامت روانی در افراد جانباز که در معرض عوامل شیمیایی که 

قرار داشته اند به دلیل آثار مضر طولانی مدت و غیر شیمیایی 

چالش بر سر تفاوت انواع اختلالات  .گرفته استتحت تاثیر قرار 

روانی بین دو گروه جانبازان شیمیایی و غیر شیمیایی هنوز وجود 

مچنین به تحقیقات بیشتري در زمینه فاکتورهاي فرهنگی ه. دارد

  . و محرك نیاز است

  

  تشکر و قدردانی

و سپاس  تقدیراز جانبازان و خانواده هاي محترم ایشان نهایت 

   .می شود
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