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پیشگفتار:

روز و هاي جدید در جهان امآوريانگیز پیشرفت علوم و تحقیقات پزشکی و فنبا توجه به سرعت حیرت
، یت زمانی پزشکانها با توجه به محدودعدم امکان دسترسی و مطالعه معتبرترین و جدیدترین شواهد آن

بالینی براي تحقق دسترسی آسان و سریع هنماهايرارسانیروز سازي و بهلزوم گردآوري، تألیف، بومی
بیش از پیش احساس نظر صاحب توسط اساتید هاي درمانی تأیید شدهآخرین روشالتحصیلان بهفارغ
گردد.می

شدهنقدپژوهشیمستندپشتوانهبااستانداردعملیاتیهايتوصیهجدیدترین،راهنماهاي بالینی
)Critically Appraised Topic(مطالب آن در پس خود حداقل یک یا چند باشند، بدین معنی که می

مند مشخص و شفاف از یک بیماري خاص به طور نظامو به سؤالات بالینی دکار تحقیقاتی نقد شده را دار
د.ندهپاسخ می

گاز مصرفموردبیشترین. اما بار در جنگ جهانی اول مورد استفاده قرار گرفتنخستینگاز خردل 
بینماعراقکردمردمودر جنگ عراق و ایران عراقنظامینیروهاياستفادهبهاخیرسالهايدرخردل 

مردمازنفرهزار5حدودکشته شدن آنفجایع بارترینتاسفازیکیوگرددبرمی1988و1983هايسال
بلعیدنوتنفسیدستگاهچشم،پوست،سطحطریقازخردلگازجذبمی باشد. حلبچهروستايدرکرد،
ممکنمادهاینبامواجههدلیلهمینبه. باشدداشتههمراهبهرابدنمختلفارگانهايدرآسیبتواندمی

تخریباثرات. گرددپوستوچشم ،ریهمنجملهبدنمختلفهايسیستمدربه عوارض متعدديمنجراست
.نمایدمیدرگیرنیزراناحیهآنازدورترهايبافتوهاسلولوباشدنمیتماسمحلبهمحدودآنکنندگی

انفعالاتوفعلبالايحجمهمچنین،ملتحمهوقرنیهموکوسیومرطوبدسترسقابلسطحوجوددلیلبه
با توجه.باشدمیاین گازبهعضوحساسترینچشم ،قرنیهاپیتلیالهايسلولفشردهمتابولیکیهايفعالیتو

تجربه منحصر بفرد کشور ایران در این زمینه به سه فرم حاد، مزمن و تاخیري و به عوارض بالینی گاز خردل
ر این زمینه که جنبه ده از گاز خردل در آینده، لزوم تدوین راهنماي بالینی دو از طرف دیگر احتمال استفا

در این ، تشخیص، درمان و پیگیري بیماران در معرض را دربرگیرد، ضروري بنظر می رسید. هاي پیشگیري
و با ایثارگراناموروشهیدمرکز مصدومین شیمیایی بنیاداین راهنماي بالینی به سفارشروند تدوین راستا 
درمان و آموزش اداره استانداردسازي و تدوین راهنماهاي سلامت معاونت درمان وزارت بهداشت، نظارت
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مرکز تحقیقات چشم چشمواحد مدیریت دانش بالینیتوسطپزشکی

آغاز گردید.1393در سال 



٣

:کارروشازايخلاصه

وپایگاههاي اطلاعاتی ي بالینی مورد استناد و همچنین طراحی سوالات بالینی یافتن راهنماجهتابتدا
سپس سوالات . راهنماي بالینی در این زمینه یافت نشداما مورد جستجو قرار گرفتند. مرتبط گاههايوب

بالینی اجزاي هر سوالتوسط اساتید (مجریان و همکاران) مطرح گردید و بالینی 
PICO])Patient, Intervention, Comparison, Outcome([ وارد شد. 1مشخص و در جدول شماره

در پایگاههاي مرتبطیافتن شواهد لازم براي پاسخ دادن به هر سوال، واژه هاي کلیديبرايبعدمرحلهدر
ستا جستجوي جامع شامل مقالات با و شواهد موجود استخراج گردیدند. در این راجستجو شدنداطلاعاتی 

فارسی انجام شد. در عین حال مقالات مرتبط که در بنیاد شهید و امور ایثارگران ذخیره وزبان انگلیسی
ربوط به هر مقاله در ایجاد گردید و جزییات ممقالاتگردیده بودند نیز استخراج شدند. بنابراین بانکی از

بررسیمجدداپروپوزالدرشدهمطرحسوالاتمرحلهایندرار گرفت. مورد نقد و بررسی قرجلسات متعدد، 
هربهمربوطاطلاعاتبعدمرحلهدر. شدمطرحترجزئیسوالچندقالبدرسوالیکلزومصورتدرو

.شدوارد2شمارهجدولدرمقاله

هزینه،شامللینیبامزیتمعیارهايدر نظر گرفتنسپس پاسخ سوالات براساس شواهد موجود و با
. درج گردیدند3شمارهجدولدر قالب توصیه هاي بالینی تدوین و درو اثربخشی جانبیعوارضومنافع

لزومموردتجهیزاتوجود(کارگیريبهقابلیت- 1معیارسههر یک از توصیه ها براساسزيبراي بومی سا
میزان(پذیـريتعمیـم-2) هاآنتهیــهبرايبیمارAffordabilityوتجهیزاتاینازاستفادهمهارت،

پذیرشقابلیت-3و) شدهمطالعهشواهدباهاآنمداخلـهوبیمــارينوعوبیمـارانخصوصیـاتتشابـه
و مورد بررسی مجددا ) بیمارتوسطدرمانیپروتکلتحملوجامعهفرهنگوعرفقبولبیمار،ترجیح(

. وارد شد4لزوم متن توصیه اصلاح و در جدول شماره قرار گرفته و در صورتبازبینی 

نهایتا پس از طی مراحل مذکور، توصیه هاي گروه بومی سازي راهنماي بالینی تدوین گردیدند. 

هر توصیه (شواهد پشتیبان) بهمراه یک راهنما و جداول مربوط به ي راهنماي بالینیتوصیه هاسپس
ضایعات چشمی در براي اساتید صاحب نظر در زمینه ،تکمیلیپشتیبان د نمره دهی و ارائه شواهجهت

با عنایت به معیارهاي مزیت بالینی و ال شد. از اساتید محترم خواسته شدکل کشور ارسجانبازان شیمیایی 
یشتر از آنچه اگر شواهدي بنمایند و مشخص1-9نمرهباراتوصیههربودنمناسبمیزانبومی سازي، 

در صفحه ملاحظات آن را ،شودگروهتوصیه مضمون تواند باعث تغییر که میندشده است می شناسضمیمه 
)Consensus(د.نارائه فرمایهمچنین خلاصه مقالهبا ذکر شماره توصیه و 
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نمره دهی را انجام دادند. سپس نمره Randکل کشور، طبق مدل در نظر در این زمینهصاحباساتید 
میزان توافق براي هر توصیه مشخص گردید.و آنالیز ها 

اساتید اجماع در مورد کلیه توصیه ها توافق داشتند اما پیشنهاداتی براي اصلاح و ویرایش توصیه ها 
توسط اساتید مطرح شده بود. بنابراین کلیه توصیه ها مجددا بررسی و براساس پیشنهادات مذکور ویرایش و 

تاخیريوزودرسچشمیهايآسیبدرمانوتشخیصپیشگیري،"ي بالینی بازبینی شدند. نهایتا راهنما
تماس با گاز صدمات چشمی مرحله حاد ،پیشگیري"بخش اصلی سهدر "خردلگازباتماسازناشی

تدوین گردید. توصیه98قالبدر "صدمات چشمی مرحله مزمن و تاخیري تماس با گاز خردلو خردل
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ه تدوین کننده:گرواسامی 

نوع همکاريدرجه علمیشغلنام و نام خانوادگی

رئیس واحد مدیریت دانش بالینی دکتر محمد علی جوادي

فلوشیپ قرنیه)–(چشم پزشک 

استاد

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
همکار

دکتر ژاله رجوي
معاون علمی و پژوهشی واحد مدیریت دانش بالینی (چشم 

استرابیسم)فلوشیپ–پزشک 

استاد

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
همکار

دکتر محمد رضا صدیقی 

مقدم
ایثارگراناموروشهیدرئیس مرکز مصدومین شیمیایی بنیاد

دکتري پزشک عمومی-

عمومی بهداشتعالیمدیریتدوره-

)MPH(

همکار

جعفري محمدرضادکتر

نسب
فلوشیپ قرنیه–چشم پزشک 

دانشیار

بهشتیشهیدپزشکیعلومشگاهدان
مجري

فلوشیپ قرنیه–چشم پزشک فیضیسپهردکتر
استادیار

بهشتیشهیدپزشکیعلومدانشگاه
مجري

فلوشیپ قرنیه–چشم پزشک دکتر خسرو جدیدي
دانشیار

االلهبقیهپزشکیعلومدانشگاه
همکار

چشم پزشکدکتر محمود بابایی
استادیار

االلهبقیهپزشکیعلومدانشگاه
همکار

مدیر اجرایی                                                        خانم ساره صافی
تخصصیدکتريدانشجوي-سنجیبیناییارشد(کارشناسی

پژوهش)

کارشناس ارشد اپتومتري                
(دانشجوي دکتري تخصصی پژوهش)
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

و مدیر همکار
اجرایی

سلامتراهنماهايتدوینوسازياستانداردادارهمشاوردکتر آرمین شیروانی
پزشکیآموزشودرمانبهداشتوزارت

علومدانشگاهعمومیپزشکیدکتري
همکاربهشتیشهیدپزشکی

معاون اجرایی                                                      دکتر حسین ضیایی
استرابیسم)واکولوپلاستیکفلوشیپ–پزشک(چشم

دانشیار
معاون اجراییدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

همکار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیکارشناس ارشد آمار زیستیخیريبهارهخانم

کارشناس ارشد بینایی سنجیخانم مژگان پاك بین
کارشناس ارشد بینایی سنجی         

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
همکار

کارشناس روانشناسیکارشناس جستجوي مقالاتخانم شیرین محبی خو
دانشگاه آزاد اسلامی

همکار

همکارکاردانی تکنولوژي آموزشیتایپیستخانم سهیلا خوش نشین
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د: نباششرکت نمودند، به شرح ذیل می )Consensusاجماع (که دري اساتید

دکتر شهریار هنجنیاصفهان: (ع)بیمارستان امیرالمومنین

نادريمصطفیدکتر:)عج(االلهبقیهپزشکیعلومدانشگاه

بزازپناهیمحمودرضادکتراهواز:شاپوردانشگاه علوم پزشکی جندي

کتر حسن قاسمیدشاهد:دانشگاه

:دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
رفیعیرانبرادعلیرضادکتر-

برومندقاسمیمحمددکتر-

جواديعلیمحمددکتر-

دلفزاسیامکدکتر-

ربیعمحمدحسیندکتر-

کریمیانفریددکتر-

:صلوتیرامیندکتردانشگاه علوم پزشکی شیراز

:قنواتیزارعیسیامکدکتردانشگاه علوم پزشکی مشهد
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فهرست:

خلاصه راهنماي بالینی
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قدمهم

گاز خردلتاریخچه-

جولاي 12براي نخستین بار در و شدتولیدMeyerتوسط 1886گاز خردل براي اولین بار در سال 

روز حمله نیروهاي 10در جنوب بلژیک و طی Ypresدر یک منطقه جنگی، نزدیک شهر 1917سال 

هاي نوان سلاح شیمیایی به سمت یگانآلمانی حدود یک میلیون گلوله توپ حاوي سولفور موستارد به ع

درصد ضایعات شیمیایی ثبت شده در انسان 80از آن زمان تاکنون بیشتر از 1-3ارتش متفقین شلیک گردید.

مربوط به استفاده این ماده در جنگ بوده است. در عملیات نیروهاي نظامی ایتالیا بر علیه مدافعان بی دفاع 

اي از گاز خردل استفاده نمود. ، ارتش این کشور به میزان گسترده1936تا 1935کشور اتیوپی از سال بومی 

اما درجنگ جهانی دوم با وجود به کارگیري گسترده سلاح هاي شیمیایی از سولفور موستارد استفاده نشد.

یک کشتی حامل مقادیر فراوان گاز خردل متعلق به نیروهاي متفقین در بندر 1943در دسامبر سال 

نفر تلفات بر جاي 600ایتالیا منفجر گردید و در اثر انتشار ماده سمی به اطراف، بیش از (Bari)رباريشه

هایی مبنی بر کاربرد گاز خردل منتشر شده است. استفاده گذاشت. پس از جنگ جهانی دوم، گزارش

وارد بوده است. بیشترین ترین این م) از موثق1967-1963نیروهاي نظامی مصر از سولفور موستارد در یمن (

وایرانوعراقجنگدرعراقمورد مصرف سولفور موستارد در سالهاي اخیر به استفاده نیروهاي نظامی 

هزار 5بارترین آن ها حدود سفادر یکی از ت4.گرددبرمی1988و1983هايسالبینماعراقکردمردم

5-6.نفر از مردم کرد، در روستاي حلبچه کشته شدند

و مشخصات گاز خردلتعریف-

به دو شکل سولفور موستارد، یعنی نوع تقطیر شده و نیتروژن موستارد زا کهاي است تاولمادهگاز خردل 

)HN2.1) به عنوان عوامل شیمی درمانی در درمان انواع بیماري هاي پوستی مورد استفاده قرار گرفته است
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ی پسوریازیس و مایکوزیس کاربرد داشته است، ولی به علت در گذشته نوع رقیق شده در درمان موضع

کارگیري تجهیزات و روش هاي عوارض جانبی شدید، مصرف پزشکی آن کنار گذاشته شده است. امروزه با به

پزشکی جدید که عوارض کمتر و اثرات درمانی موثرتري دارند، استفاده از سولفور موستارد در درمان این 

ع شده است. اما گاهی از نیتروژن موستارد در شیمی درمانی برخی از سرطان ها مثل گروه از بیماران من

هایی براي درمان آلوپشیا آریتا، هیستوسیتوز سلولهاي همچنین پژوهش4، 7-8شود.لنفوم جلدي استفاده می

. لانگرهانس پوست سر، پسوریازیس و مایکوزیس قارچی با استفاده از این ماده  انجام گرفته است

باشد که ماده اولیه گاز خردل، کاهی رنگ، روغنی با بوي پیاز، سیر و خردل می:دارو شناسیمشخصات

درجه 10درصد در دماي 07/0شود. (به سختی در آب حل می9نیز از همین رو انتخاب شده است.نام آن

ها بسیار زیاد است. ندههاي آلی، مواد قابل اشتعال و روان کنسانتیگراد) قابلیت حل شدن آن در حلال

اي تیره است. فراّریت کم همراه با حلاّلیت پایین در آب، باعث پایداري گستره رنگ آن از زرد روشن تا قهوه

شود. سطح زمین و کلیه اشیاي مستقر بر روي آن از جمله مواد طولانی مدت آن بر روي سطح زمین می

اند، به ویژه اگر آب لاکی که به سولفور موستارد آلوده شدهغذایی، مواد نفوذ پذیر، سطوح با پوشش رنگی یا 

و هواي آن قسمت سرد و مرطوب باشد، براي مدت زمانی طولانی این آلودگی را در خود نگاه خواهند داشت. 

انواع پلاستیک و لاستیک غلظت این ماده شیمیایی را افزایش ازحل شدن آن در مواد نفوذ ناپذیر مثل بعضی

به دلیل باقی ماندن طولانی گاز خردل پس از شود.شود که فرآیند رفع آلودگی آن دشوارتر عث میداده و با

1کند.ارتش آمریکا آن را جزو مواد شیمیایی با ماندگاري طولانی طبقه بندي می.انتشار در محیط

اساساً گاز خردل از دو نوع ماده شیمیایی تشکیل شده است:

)’2,2-[(dichlorethyl sulphide; HDیا CH)S]2Cl)-CH2-2موستاردسولفور .1

(N-methyl-2,2’-dichlorodiethylamine; HN2)نیتروژن موستارد  .2
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ماند و استفاده از آن به عنوان سلاح شیمیایی تري به صورت فعال باقی میسولفور موستارد مدت طولانی

تر  است، اما براي استفاده به دوم تولید شد سمیتر است. نیتروژن موستارد که در جریان جنگ جهانی رایج

نیتروژن موستارد از نظر شیمیایی و سم شناسی ارتباط 3، 6، 10-11عنوان سلاح شیمیایی نامناسب است. 

اي با نزدیکی با سولفور موستارد دارد و اخیراً با نام موستاژن (عامل بوجود آورنده موستارد) و به عنوان ماده

در حقیقت به دلیل »گاز خردل«عبارت رایج 6.شوددر مقوله شیمی درمانی شناخته میقابلیت کاربري

12شود، اشتباهاً به کار برده می شود.هاي روغنی شکل مشاهده میاینکه این ماده به شکل ریز قطره

درصد جمعیت نمونه آزمایشگاهی50با در نظر گرفتن معیار دوز کشندگی 

)Lethal Dose, 50%; LD50سمیت گاز خردل به عنوان یک عامل ایجاد کننده ناتوانی و معلولیت ،(

درصد براي 50دوز کشندگی 12-13.نسبت به قابلیت کشندگی آن از درجه اهمیت بیشتري برخوردار است

طولانی بر روي سطح گرم و وقتی که براي یک مدت زمان میلی200نمونه انسانی وقتی که بلعیده شود 

میلیگرم در دقیقه به 1500گرم و وقتی  که از طریق تنفسی وارد شود 4-5پوست بدون پوشش قرار گیرد، 

ازاي هر متر مکعب، محاسبه شده است. گاز خردل در دماي پایین ترکیبی پایدار است که بر روي پارچه یا 

درصد آن 20درصد آن تبخیر شده و 80ت بدن تواند باقی بماند. در تماس با پوسها میسطح زمین ماه

شود، نیمی از این مقدار داخل پوست باقی مانده و مابقی آن به صورت سیستمیک در بدن جذب جذب می

1000- 10000بنابراین در یک مواجهه طولانی مدت دوز بالایی از بخارسولفور موستارد به مقدار 3.می شود

میلی گرم در سانتیمتر مکعب 40-100یا اگر به صورت مایع باشد میلی گرم در دقیقه بر هر متر مکعب

هاي سیستمیک چشمگیري را ایجاد خواهد نمود. هرگونه افزایش درجه حرارت در دماي محیط مسمومیت

هاي بدن بر روي سولفور به علاوه به علت هیدرولیزاسیون که توسط ارگان. باعث افزایش نفوذ آن خواهد شد

14تواند عوارض سیستمیک بر جاي بگذارد.می گیرد این ماده تنها در دوزهاي بسیار بالا میموستارد انجام 

یه) ابزاري براي ارزیابی لاشک و زلاگیري تغییرات بیوشیمیایی موجود در مایعات بدن (هماننداندازه

تجمع پروتئین در باشد.هاي ایجاد شده توسط سولفور موستارد حتی قبل از بروز علائم بالینی میآسیب
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کند. این ساعت شروع به کاهش می28یابد و پس از ساعت پس از مواجهه افزایش می4- 6مایعات بدن 

هاي التهابی است. گلوتاتیون موجود در مایعات بدن (در ها نشانگر واکنشافزایش به همراه ارتشاح لنفوسیت

سولفور 15-16یابد. اي تغییر میرد با الگوي مشابهاشک و زلالیه) در ابتداي مراحل مواجهه با سولفور موستا

آلکیلاسیون و ایجادDNAهاي متقاطع مابین دو رشته پایه نیتروژنی خود باعث ایجاد پیوندتوسط موستارد 

این واکنش باعث 17شود. قسمت اصلی آلکیلاسیون شونده، مربوط به نیتروژن آزاد گوانین است.می

ن چرخه سلولی شد، سنتز پروتئین و متوقف RNAو DNAارندگی عملکرد ناهنجاري کروماتیدي، بازد

3، 18-22شود.شده و در نهایت منجر به مرگ سلولی می

ها (براي مثال هموگلوبین و آلبومین) و ، پروتئینDNAمحصولات آلکیله شده سولفور موستارد با 

تشخیص مواجهه انسان با سولفور موستارد به هاي موجود در ادرار به عنوان اهدافی مناسب برايمتابولیت

باشند، اگرچه سرعت بالاي از بین رفتن متابولیتهاي ادراري به آسانی قابل دستیابی می23-27اند.تایید رسیده

هایی مثل نماید. اتصال خردل به ماکرومولکولنگر محدود میها را در مطالعات گذشتهآنها، کاربرد آن

28-29.تواند نشان دهدتر (حتی تا چند ماه قبل) را مییولوژیک مربوط به مواجهه قدیمیها، علائم بپروتئین

30-34توان در ادرار، نمونه هاي پوست و خون تشخیص داد. را میDNAاتصال آن به

کند و مکانیسم دقیق آن نیز هنوز مشخص گاز خردل فقط بافت هاي زنده را تخریب می:پاتوفیزیولوژي

ی که براي توضیح این موضوع بیان شده است شامل رهاشدن هیدروکلریک اسید داخل هاینظریه. نشده است

نمایند و در نهایت مشتقات کننده عمل میگیري ترکیبات جدید که به مانند عوامل آلکیلهسلولی، شکل

7، 9، 11، 35-38.هاي سلولی خواهد شدباشد که در مجموع باعث ایجاد آسیباکسیدکننده می

تواند آسیب در ارگانهاي بلعیدن میو جذب گاز خردل از طریق سطح پوست، چشم، دستگاه تنفسی 

عوارض منجر به بروزه با این ماده ممکن استهمختلف بدن را به همراه داشته باشد. به همین دلیل مواج
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ات تخریب کنندگی آن گردد.  از این رو اثرپوستو چشم، ریههاي مختلف بدن منجمله در سیستممتعدد

نماید. ها و بافت هاي دورتر از آن ناحیه را نیز درگیر میباشد و سلولمحدود به محل تماس نمی

ساله پس 20الی 15فاصله زمانی اثرات مخرب پیشرونده مربوط به استفاده از این ماده شیمیایی با یک

زا با اثرات التهابی شدید بر روي بافت اي تاولرد مادهسولفور موستا10شود.از آلودگی افراد تشخیص داده می

باشد. تولید ارزان قیمت و آسان، هاي تنفسی میها و راههاي زنده از قبیل پوست، مخاط غشایی، چشم

نگهداري آسان و ماهیت سمی این ماده آن را به یک تهدید جهانی تبدیل کرده است. به دلیل ماهیت مخرب 

ن پادزهر موثر بر آن، گروهی از متخصصین این ماده شیمیایی را جزو مخربترین به همراه کمیاب بود

39-40.نمایندسلاحهاي شیمیایی طبقه بندي می

به دلیل وجود سطح قابل دسترس مرطوب و موکوسی قرنیه و ملتحمه، همچنین حجم فرم هاي بالینی:

حساسترین عضو به چشم ،هاي اپیتلیال قرنیهلهاي متابولیکی فشرده سلوبالاي فعل و انفعالات و فعالیت

41باشد. سولفور موستارد می

5پس از مرحله حاد سه سیر متفاوت ممکن است ایجاد شود که عبارتند از:

الف) بهبودي کامل

)Chronic courseب) ادامه روند ضایعه به صورت التهاب مزمن (

) Delayed type("وع تاخیرين"ج) ظهور مجدد ضایعات پس از یک دوره نهفته متغیر 

ضایعات نوع مزمن و تاخیري باعث کاهش پیشرونده دید در مصدومین ،دبرخلاف ضایعات در مرحله حا

در نوع مزمن مصدوم از علائمی چون فتوفوبی، 42-45شیمیایی شده و حتی می تواند منجر به نابینایی شود.

در معاینه خراش هاي میکروسکوپی در سطح احساس خشکی چشم و جسم خارجی شکایت می کند و 

نفوذ عروق غیر 9، 42-47قرنیه، ایسکمی ناحیه لیمبوس و گاهی عروق نابجا در محیط قرنیه مشاهده می شود.

طبیعی به محیط قرنیه منجر به اگزوداي لیپیدي و رسوب آمیلوئید در قرنیه می شود. کاهش حس قرنیه، 
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اي راجعه قرنیه منجر به نامنظمی سطح قرنیه توام با نازك شدگی صدمه عروق ناحیه لیمبوس و خراش ه

آسیب ناحیه لیمبوس منجر به کاهش سلولهاي بنیادي ناحیه لیمبوس می شود و 45، 48-49استروما می گردد.

) منجر به کاهش ترشح اشک می شود goblet cellsاشک (موسینهمچنین صدمه سلولهاي ترشح کننده

تظاهرات دیررس پس از یک دوره 50.مصدوم در مرحله مزمن و نوع تاخیري می باشدکه عمده ترین شکایت

عراق و سال از پایان جنگ 27سال بعد از تماس اولیه ایجاد می شود و علیرغم گذشت 40نهفته بین یک تا 

9همچنان شاهد بروز موارد جدید از ضایعات تاخیري هستیم.ایران 

افرادي که در زمان اولین مواجهه دچار آسیب شدید درصد5/0تقریبا در عوارض ناشی از نوع تاخیري 

9شده اند، دیده می شود.

شیوعاپیدمیولوژي و-

در حال حاضر کز مصدومین شیمیایی بنیاد شهید و امور ایثارگران،آمار ارایه شده توسط مربرطبق 

و برطبق پروتکل درجه بندي شدت صدمات ستثبت شده اجانباز شمیایی چشمی در کشور 46845

صدمات شیمیایی مبتلا به نفر) 46541درصد (35/99چشمی که چند سال پیش تهیه شده است، حدود 

نفر) 118درصد (25/0متوسط و چشمیشیمیایینفر) مبتلا به صدمات186(درصد 39/0چشمی خفیف، 

د جانبازان شمیایی چشمی به تفکیک استانها به شدید می باشند. تعداچشمیشیمیاییمبتلا به صدمات

شرح زیر می باشد:



١۴

نام استان
تعداد جانبازان شیمیایی چشم

خفیفمتوسطشدیدتعداد کل
61633610اردبیل

523822305186اصفهان

83014825البرز

68312680ایلام

13245121307آذربایجان شرقی

13772121363بیآذربایجان غر

65502653بوشهر

332016103294تهران بزرگ

81752810چهار محال و بختیاري

30801307خراسان جنوبی

33164243288خراسان رضوي

58103578خراسان شمالی

2423522416خوزستان

37211370زنجان

84021837سمنان

38203379نسیستان و بلوچستا

1453241447شهرستانهاي استان تهران

31861593162فارس

45100451قزوین

1406551396قم

62734620کردستان

30776183053کرمان

1210161203کرمانشاه

1705551695کهگیلویه  و بویر احمد

1166051161گلستان

1044031041گیلان

81810817لرستان

3297653286مازندران

1669331663مرکزي

18712184هرمزگان

1742241736همدان

72511723یزد
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اهمیت موضوع -

متاسفانه در حال حاضر درمان قطعی براي کراتیت مزمن و تاخیري ناشی از گاز خردل وجود ندارد. 

48، 51ر استفاده می شوند، بیشتر جنبه بهبود علائم دارند.درمان هایی که در حال حاض

از آنجایی که با گذشت سالهاي زیاد از زمان جنگ هنوز شاهد موارد جدیدي از کراتیت تاخیري ناشی از 

تماس با گاز خردل هستیم و همچنین نبود یک پروتکل درمانی واحد و عدم آشنایی اکثر چشم پزشکان با 

این ضرورت ،و از طرف دیگر احتمال استفاده از گاز خردل در آیندهی و درمان این ضایعات هرات بالینتظا

با رویکرد پیشگیري، تشخیص، درمان و پیگیري صدمات چشمی ناشی که راهنماي بالینی می شداحساس 

ن راهنماي امید است با بکارگیري توصیه هاي ایگیرد. و در اختیار مراکز درمانی قرار تدویناز گاز خردل 

بالینی پیشگیري، تشخیص، درمان و پیگیري صدمات چشمی ناشی از گاز خردل براساس بالاترین شواهد 

به بهترین نحو انجام گیرد.موجود که به تایید اساتید صاحب نظر رسیده است، 

سوالات بالینی-

نحوه پیشگیري از ضایعات چشمی در زمان تماس با گاز خردل چگونه می باشد؟

لائم آسیب چشمی حاد تماس با گاز خردل کدام است؟ ع

درمان ضایعات مرحله حاد چگونه است؟

 علائم آسیب چشمی مزمن تماس با گاز خردل کدام است؟

است؟چگونهمزمنمرحلهضایعاتدرمان

علائم بیماران مرحله تاخیري کدام است؟

است؟چگونهتاخیريمرحلهضایعاتدرمان
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متدولوژي

گروه هدف-

ردل قرار گرفته اند مانند جانبازان شیمیاییکلیه افرادي که در معرض گاز خ

شهروندان در –گیرند (واحدهاي نظامی قرارخردلگازمعرضممکن است درکهافراديکلیه

معرض خطر)

شاغلین حوزه سلامت

 چشم پزشکان، سایر پزشکان و پرستارانی که در مواجهه با این بیماران قرار می گیرند (خدمه

و انتقال مجروحین)پشتیبانی –بیمارستان 

پایگاه هاي 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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راهنماهاي بالینی مورد استفاده-

مینه استفاده شد.راهنماي بالینی در این زمینه یافت نشد و از مقالات متعدد در این ز

ارزیابی راهنماهاي بالینیروش غربالگري و-

پایگاههاي اطلاعاتی و ،براي یافتن راهنماي بالینی مورد استناد و همچنین طراحی سوالات بالینیابتدا

اما راهنماي بالینی در این زمینه یافت نشد. سپس سوالات وب گاههاي مرتبط مورد جستجو قرار گرفتند. 

نی توسط اساتید (مجریان و همکاران) مطرح گردید و اجزاي هر سوال بالینیبالی

PICO])Patient, Intervention, Comparison, Outcome([ وارد شد.       1مشخص و در جدول شماره

ه هاي کلیدي مرتبط در در مرحله بعد براي یافتن شواهد لازم براي پاسخ دادن به هر سوال، واژ

پایگاههاي اطلاعاتی جستجو شدند و شواهد موجود استخراج گردیدند. در این راستا جستجوي جامع شامل 
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فارسی انجام شد. در عین حال مقالات مرتبط که در بنیاد شهید و امور ایثارگران ومقالات با زبان انگلیسی

بانکی از مقالات ایجاد گردید و جزییات مربوط به هر مقاله ذخیره گردیده بودند نیز استخراج شدند. بنابراین

در پروپوزال مجدداشدهمطرحدر جلسات متعدد، مورد نقد و بررسی قرار گرفت. در این مرحله سوالات

شد. در مرحله بعد اطلاعات مربوط جزئی تر مطرحسوالچندقالبدرسوالیکلزومصورتدروبررسی

وارد شد. 2شماره به هر مقاله در جدول
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:) بر اساس تقسیم بندي زیر انجام شدLevel of evidenceسطح بندي شواهد (

سطح شواهدنوع شواهد

Meta-analysis (MA)

Systematic Reviews (SR)

Randomized clinical trials (RCTs)

Level I

Randomizationبدون Controlled studyحداقل یک 

Well-designed cohort studyو یا 

Well-designed case controlو یا 

Cross sectional studyو یا 

Level II

Surveys , descriptive, case series studiesLevel III

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

 درمانی [توصیه بر حسب نوع مطالعه البته سطح شواهد(RX) تشخیصی ،(DX) اتیولوژیک  و عوامل ،

مطالعه به Diagnosticهایی پیدا کند مثلاً در تحقیقات ممکن است تفاوت](PX)خطر و پیش آگهی 

-Crossروش  sectional از درجه بالاتري برخوردار است و بجايLevel II،به که بطور معمول است

Level Iآورده شده است.برحسب نوع مطالعهکند. در زیر درجات توصیه رتقا پیدا میا
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Therapy (درمانیRX)

SR, RCTI

CT, CohortII

Case Control, Cross sectional, Case seriesIII

OpinionIV

Etiology/ Harm (Risk factor)

RCT, CohortI

Case ControlII

Description Studies, SurveyIII

OpinionIV

Diagnosis (تشخیصیDX)

SR CPR*, Cross-sectionalI

CohortII

Case ControlIII

OpinionIV

Prognosis (پیش آگهی PX)

Inception Cohort**I

Prospective CohortII

Historical Cohort, Case ControlIII

OpinionIV

= Clinical Prediction Rule. CPR*باشد. در مرحله اول که به روش مقطعی و یا این مطالعات شامل دو مرحله میCohortنقش عوامل گیرد،انجام می

شود. براي این کار بیماري به عنوان مان ضرایب رگرسیونی هستند استخراج میمختلف از طریق یک روش رگرسیون لجستیک بصورت ضرایبی که در واقع ه

اي براي شوند. و با استفاده از این ضرایب نمرهمتغیر پاسخ و ریز فاکتورهاي مورد بررسی به عنوان متغیرهاي مستقل به طور همزمان وارد مدل رگرسیونی می

شود. در مرحله شود و مقادیر خارج از آن بعنوان بروز بیماري در نظر گرفته میاین نمره پیدا میحد آستانهشود. سپس شانس بروز بیماري به هر فرد داده می

شود.شود، روایی ارتباط احتمالات در تشخیص بیماري قبل از اتفاق افتادن آن ارزیابی میانجام میCohortدوم که به صورت مطالعه 

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

گیرد.انجام می(Survival Analysis)است. این مطالعات به صورت تحلیل بقا 
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ومنافعهزینه،شاملبالینیمزیتمعیارهايعنایت بهسپس پاسخ سوالات براساس شواهد موجود و با

. درج گردیدند3شمارهجدولدر قالب توصیه هاي بالینی تدوین و درجانبی و اثربخشیعوارض

،لزومموردجهیزاتتوجود(کارگیريبهقابلیت-1معیارسههر یک از توصیه ها مجددا براساس

میزان(پذیـريتعمیـم- 2) هاآنتهیــهبرايبیمارAffordabilityوتجهیزاتاینازاستفادهمهارت

پذیرشقابلیت-3و) شدهمطالعهشواهدباهاآنمداخلـهوبیمــارينوعوبیمـارانخصوصیـاتتشابـه

مورد بررسی و 4در جدول ) بیمارتوسطدرمانیکلپروتتحملوجامعهفرهنگوعرفقبولبیمار،ترجیح(

بازبینی قرار گرفته و در صورت لزوم براساس معیارهاي بومی سازي در متن توصیه اصلاحات لازم انجام شد.
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نهایتا پس از طی مراحل مذکور، توصیه هاي گروه بومی سازي راهنماي بالینی تدوین گردیدند. 

):Consensusفرایند اجماع (

توصیه هاي راهنماي بالینی بهمراه یک راهنما و جداول مربوط به هر توصیه (شواهد پشتیبان) جهت 

نمره دهی و ارائه شواهد پشتیبان تکمیلی، براي اساتید صاحب نظر در زمینه ضایعات چشمی در جانبازان 

ایت به معیارهاي مزیت بالینی از اساتید محترم خواسته شد با عنارسال شد.)6(صفحه شیمیایی کل کشور

یشتر از آنچه نمایند و اگر شواهدي بمشخص1- 9نمرهباراتوصیههربودنمناسبمیزانو بومی سازي، 

در صفحه ملاحظات آن را ،شودگروهتوصیه مضمون تواند باعث تغییر که میندضمیمه شده است می شناس

د.نه فرمایارائبا ذکر شماره توصیه و همچنین خلاصه مقاله 

:توافق و تدوین توصیه هاي نهاییمیزانبررسی

و میزان توافق براي هر آنالیزسپس نمره ها .نمره دهی را انجام دادندRandاساتید مذکور طبق مدل 

توصیه مشخص گردید.

رایش توصیه ها اساتید اجماع در مورد کلیه توصیه ها توافق داشتند اما پیشنهاداتی براي اصلاح و وی

توسط اساتید مطرح شده بود. بنابراین کلیه توصیه ها مجددا بررسی و براساس پیشنهادات مذکور ویرایش و 

بازبینی شدند. 

وزودرسچشمیهايآسیبدرمانوتشخیصپیشگیري،"راهنماي بالینی نهاییهايتوصیهنهایتا، 

)، صدمات چشمی مرحله Code Aپیشگیري ("اصلیشدر سه بخ"خردلگازباتماسازناشیتاخیري

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

C(".بصورت زیر ارائه شده اند
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مشخص شده برحسب جدول زیر در انتهاي هر توصیه، شماره منابع مورد استناد و سطح شواهد آن 

است.

سطح شواهدشواهدنوع

Meta-analysis (MA)

Systematic Reviews (SR)

Randomized clinical trials (RCTs)

Level I

Randomizationبدون Controlled studyحداقل یک 

Well-designed cohort studyو یا 

Well-designed case controlو یا 

Cross sectional studyو یا 

Level II

Surveys , descriptive, case series studiesLevel III

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

درج گردیده "منابع توصیه هاي بالینی"قسمت به تفکیک در (شواهد پشتیبان) هر یک از بخشهامنابع

است. 
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به تفکیک موضوعراهنماي بالینی ي بالینی هاتوصیه

(پیشگیري) CodeA

A -1-وجود دارد، توصیه می شود براي پیشگیري از آسیب هاي چشمی به نکات زیر توجه شود: توسط دشمناحتمال استفاده از گاز خردلدر مواردي که

A-1-1-،بادگیر (لباسهاي محافظ) هاي ویژه استاندارد،الزاماً تجهیزات محافظتی شامل ماسکتوصیه می شود کلیه افراد)Level III و مقداري آب قابل شرب بهمراه داشته 1- 5) (رفرنس (
)Consensus(باشند. 

A-1-2-ا داده شود.در معرض گاز خردل، آموزش هاي لازم در زمینه استفاده درست از تجهیزات و نحوه شستشوي سریع و مداوم چشمهتوصیه می شود به تمامی افراد

Level: Consensus (IV)

A-1-3-باشد، به عمل آمده باشد.توصیه می شود در صورت احتمال استفاده از گاز خردل، پیشاپیش تمهیداتی براي تخلیه کلیه افرادي که حضور آنها در منطقه ضروري نمی

)6-7(رفرنس 

Level: Consensus (IV)

A -2-موارد زیر براي کاستن از آسیب هاي چشمی انجام شود:بلافاصله پس از تماستماس پیدا می کند، توصیه می شوددر مواردي که فرد با گاز خردل ،

A-2 -1- ستحمام یا نرمال سالین شستشو دقیقه با آب قابل ا15تا 10حتی اگر علایم چشمی نداشته باشند، بلافاصله چشمها را به مدت علائم مصدومیت با گاز خردل دارندتوصیه می شود کلیه افرادي که
دهند.

)8(رفرنس 
Level: Consensus, (IV)
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A-2-2- یک گاز یا حوله خیس بر روي چشم ها، دهان و بینی گذاشته شود.عدم دسترسی به آب قابل استحمامتوصیه می شود در صورت ،

Level: Consensus (IV)
A-2-3-دقیقه با مقدار آب فراوان 15تا 10بمدت کل بدن با چشمان بستهلافاصله از منطقه آلوده دور شوند و تمامی لباسها و تجهیزات آنها از بدن خارج گشته و کلیه افرادي که علایم مسمومیت دارند باید ب

شستشو داده شود.

Level: Consensus (IV)

A-2-4- ل استحمام و یا نرمال سالین شستشو داده شوند.دقیقه با آب قاب5بعد از شستشوي کل بدن، توصیه می شود مجددا چشمها بمدت
Level: Consensus (IV)

A-2-5- نیز پس از اتمام مأموریت و خروج از منطقه آلوده، در اولین فرصت ضمن خارج نمودن تمام لباسها و ولی علائم مصدومیت ندارندتوصیه می شود کلیه افرادي که در منطقه حضور داشته اند
دقیقه با مقدار فراوان آب قابل استحمام شستشو دهند.15تا 10کل بدن بویژه چشمها را به مدت تجهیزاتشان،

)9- 10(رفرنس 
Level: IV

A-2-6-رتی که از تجهیزات محافظتی تند، در صوبه افرادي که در مناطق غیر نظامی (مسکونی، کارخانجات، زمین هاي کشاورزي و ......) در معرض گاز خردل قرار می گیرند و بدون علامت هس
دیکلورامین تی ، %5/1دقیقه با محلول نرمال سالین، محلول سدیم بی کربنات 15تا 10استفاده نکرده اند یا در دسترس آنها نمی باشد، توصیه می شود در اسرع وقت چشمهاي خود را به مدت 

ار فراوان آب قابل شرب شستشو دهند.سولفات سدیم یا منیزیم، روي یا اسید بوریک و یا با مقد،5/0%
)9، 11- 12(رفرنس 

Level: IV

A-2-7-ن فرصت لباسهاي خود را خارج نموده و صورت و بدن بویژه چشمهاي به کلیه پرسنل خدماتی و بهداشتی و درمانی که با افراد آلوده به هر دلیل مواجه بوده اند، توصیه می شود پس از اتمام ماموریت در اولی
را با آب قابل استحمام شستشو دهند.خود

Level: Consensus (IV)

A-2-8- .توصیه می شود براي شستشوي چشمها از هیچگونه شامپویی حتی شامپو بچه رقیق شده استفاده نشود

Level: Consensus (IV)
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A-2-9-مان چشمها خودداري شود. توصیه می شود بعد از شستشو، چشمها باز بمانند و از گذاشتن پد چشمی و یا پانس

)12-14(رفرنس 

Level: IV

A-2-10-زشک استفاده نشود.توصیه می شود براي تسکین درد از قطره بی حسی موضعی (تتراکاییین) یا پروپاکایین و هر گونه مسکن موضعی دیگر، مگر با تجویز و نظارت پ

)15(رفرنس 

Level: IV

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

Level: Consensus (IV)

A-2-12-ه)، پس از چکاندن قطره بی حسی و کار گذاردن ا نتوصیه می شود کادر پزشکی به محض رسیدن فردي که در تماس با گاز خردل قرار گرفته است (اعم از این که قبلاً شستشوي چشمها انجام شده ی
دقیقه شستشو دهند.15-10اسپکولوم، چشمهاي وي را با محلول نرمالین سالین یا با آب قابل شرب براي 

Level: Consensus (IV)

A-2-13-د. در صورت درد چشم، توصیه می شود ضد دردهاي سیستمیک تحت نظارت کادر پزشکی براي مصدوم تجویز گرد

)6(رفرنس 

Level: IV

A-2-14- ساعت بمدت یک هفته تحت نظارت کادر پزشکی تجویز گردند.6براي پیشگیري از عفونت ثانویه، توصیه می شود قطره هاي آنتی بیوتیک (کلرامفینکل و یا سیپروفلوکساسین) هر

)5-6(رفرنس 
Level: IV
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A-2-15-مل شستشو داده شوند و شستشو موجود در مراکز بهداشتی و درمانی که در تماس با افراد آلوده بوده اند و یا با آنها مجاورت داشته اند، در پایان روز بصورت کاتوصیه می شود کلیه لوازم و تجهیزات قابل
در صورت عدم امکان شستشو، با پارچه خیس، تمیز شوند.

Level: Consensus (IV)

A-2-16- میلیمتر که محکم و بادوام است، جمع آوري و معدوم 6تداوم آلودگی گاز خردل و پخش شدن آن در منطقه، تمام اشیاء آلوده در محفظه هاي پلی اتیلن با ضخامت توصیه می شود جهت پیشگیري از
شوند. 

Level: Consensus (IV)

A-2-17-داري آن کاسته شده ولی بعلت تبخیر سریع میزان غلظت آن بیشتر می شود. توصیه می شود افراد در معرض حتی پایداري گاز خردل در مناطق سردسیر بیشتر است در حالیکه در مناطق گرمسیر از پای
الامکان خود را به مناطق غیر آلوده برسانند.

Level: Consensus (IV)

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

B-1- رحله حاد صدمات چشمی تماس با گاز خردلمعلائم و نشانه هاي توصیه هاي مربوط به

B -1-:براساس نظر اجماع داخلی، توصیه هاي مرتبط با علائم و نشانه هاي مرحله حاد صدمات چشمی  به سه فرم خفیف، متوسط و شدید تقسیم شدند

B -1 -1 - تلقی شوند:ادصدمات چشمی مرحله حفرم خفیفتوصیه می شود بیماران با علائم و نشانه هاي زیر بعنوان

علائم:

احساس جسم خارجی در چشم-

اشک ریزش-
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ترس از نور (فتوفوبی) -

بلفارواسپاسم (اسپاسم پلک ها)-

ها:نشانه

پرخونی پلک-

اتساع عروق ملتحمه و پرخونی ملتحمه-

عدم درگیري واضح قرنیه-

ConsensusLevel: (IV),

)1- 3(رفرنس 

B -1-2-تلقی شوند (موارد ستاره دار با علائم و نشانه هاي فرم خفیف مرحله حاد مشترك می فرم متوسط صدمات چشمی مرحله حادئم و نشانه هاي زیر بعنوان توصیه می شود بیماران با علا
باشد):

علائم:

*ترس از نور (فتوفوبی) -

احساس خشکی چشم- 

درد چشم - 

*بلفارواسپاسم (اسپاسم پلک ها)-
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ها:نشانه

*پرخونی ملتحمه-

دم ملتحمه ا- 

ادم اپی تلیوم قرنیه - 

) Corneal epithelial erosionخراش هاي اپیتلیوم قرنیه (- 

 -Superficial punctate keratopathy (بیشتر در ناحیه شکاف پلکی)

)4، 3، 1(رفرنس 

ConsensusLevel: (IV),

B -1-3- مرحله حاد تلقی شوند (موارد ستاره دار با علائم و نشانه هاي فرم خفیف و متوسطشدید صدمات چشمی مرحله حادفرمتوصیه می شود بیماران با علائم و نشانه هاي زیر بعنوان
مشترك می باشد):

علائم:

*احساس جسم خارجی در چشم-

*ترس از نور (فتوفوبی) -

*اشک ریزش-

درد شدید چشم- 
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پلکها*و اسپاسم، قرمزي، زخمورم - 

کاهش دید- 
نشانه ها:

و در بعضی موارد عفونت ثانویه ملتحمه *، ادمالتهاب- 

ایسکمی و نکروز ملتحمه- 

ایسکمی و نکروز ناحیه لیمبوس- 
نامنظمی و نقص اپی تلیوم قرنیه- 
ادم استروماي قرنیه - 

عفونت هاي احتمالی قرنیه - 
التهاب اتاق قدامی (یوویت)- 

سوراخ شدن قرنیه - 
)1-5(رفرنس 

ConsensusLevel: (IV),
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توصیه مهم:

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

پلک: تورم و قرمزي تا بلفارواسپاسم

ملتحمه: قرمزي و احساس جسم خارجی تا کموزیس شدید

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

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

پلک: از پرخونی تا زخم و نکروز

ملتحمه: از پرخونی تا نکروز

لیمبوس: از پرخونی تا نکروز

قرنیه: از قرنیه نرمال تا سوراخ شدن قرنیه 
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B-2-شمی مرحله حاد تماس با گاز خردلصدمات چاقدامات تشخیصیتوصیه هاي مربوط به
B -2 - صدمات چشمی مرحله حاد ( فرم خفیف، متوسط و شدید):اقدامات تشخیصی

B-2 -1-از نشانگرهاي مخصوص ص هاي افتراقی احتمالیتوصیه می شود نیروهاي نظامی، امدادي، درمانی یا تدارکات به محض مشکوك شدن به استفاده از گازهاي شیمیایی، جهت تشخیص قطعی و رد تشخی

)Detector .گاز خردل در محیط استفاده کنند (

) 5- 8(رفرنس 

ConsensusLevel: (IV),

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

دقیق مورد بررسی قرار گیرند.

) 5- 8(رفرنس 

ConsensusLevel: (IV),
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B-3-مرحله حاد تماس با گاز خردلاقدامات درمانی صدمات چشمی توصیه هاي مربوط به
B -3 -1 - اقدامات درمانی زیر انجام شود:، فرم خفیف صدمات چشمی مرحله حادتوصیه می شود در صورت تماس با گاز خردل در

B-3 -1-1- 9شستشوي چشمها با آب قابل شرب فراوان بلافاصله پس از تماس صورت گیرد (رفرنس ،level IV (مانند استخر، رودخانه) و در صورت عدم دسترسی به آب قابل شرب، از هر آب قابل استحمام (

)Level: Consensus(استفاده شود. 

B-3 -1-2 -8-12(رفرنس قطره آنتی بیوتیک موضعی تجویز ،level IV( بطور مثال کلرامفنیکل یا سیپروفلوکساسین هر)(ساعت در روز براي پیشگیري از عفونت میکروبی)6Level: Consensus(

B-3 -1-3 -8-9(رفرنس تجویز قطره کورتیکواستروییدlevel  IV ( ساعت بمدت یک هفته 12تا 8{هر)Level: Consensus({

B-3 -1-4 - 8-12(رفرنس تجویز قطره مرطوب کننده ترجیحا فاقد مواد نگهدارنده ،level IV( 6{اشک مصنوعی هر) ساعت در روزLevel: Consensus{(

B-3 -1-5 -عینک آفتابیاستفاده از

B -3-2- مرحله حاد صدمات چشمیفرم خفیف، اقدامات درمانی زیر انجام شود (موارد ستاره دار باحله حادفرم متوسط صدمات چشمی مرتوصیه می شود در صورت تماس با گاز خردل در

مشترك می باشد):

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

*)Level: Consensus(شود. 
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B-3 -2-2- 8-12(رفرنس تجویز قطره آنتی بیوتیک موضعی ،level IV ( بطور مثال کلرامفنیکل یا سیپروفلوکساسین هر)(ساعت در روز براي پیشگیري از عفونت میکروبی)6Level: Consensus(*

B-3 -2-3-8- 9(رفرنس یید تجویز قطره کورتیکواستروlevel  IV( ساعت بمدت یک هفته 8تا 6{هر)Level: Consensus({

B-3 -2-4- 8- 12(رفرنستجویز قطره مرطوب کننده فاقد مواد  نگهدارنده ،level IV (ساعت در روز 6تا 4)  {اشک مصنوعی هرLevel: Consensus({

B-3 -2-5-ت نظارت پزشک استفاده شود در صورت احساس درد از ضد دردهاي خوراکی تح)Level: Consensus(

B-3 -2-6- عینک آفتابیاستفاده از*

B-3 -3 - اقدامات درمانی زیر انجام شود (موارد ستاره دار با علائم و نشانه هاي فرم خفیف و متوسطفرم شدید صدمات چشمی مرحله حادتوصیه می شود در صورت تماس با گاز خردل در ،

ه حاد مشترك می باشد): مرحلصدمات چشمی

B-3 -3-1- 9شستشوي چشمها با آب قابل شرب فراوان بلافاصله پس از تماس صورت گیرد (رفرنس ،level IV (مانند استخر، رودخانه) و در صورت عدم دسترسی به آب قابل شرب، از هر آب قابل استحمام (

استفاده شود.      

)Level: Consensus(*

B-3 -3-2-ساعت یک قطره (به مدت یک هفته) 6طره آنتی بیوتیک براي پیشگیري هر تجویز ق)Level: Consensus(
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B-3 -3-3- 9(رفرنس در صورت عدم وجود عفونت ملتحمه و قرنیه، تجویز قطره کورتیکواسترویید ،Level IV-Consensus( ساعت یک قطره بمدت یک هفته و پس از آن بر حسب نیاز کاهش 6تا 4{هر

})Level: Consensus(یابد 

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

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

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

B-3 -3-7- در صورت وجود درد چشم تجویز ضد درد هاي خوراکی تحت نظارت پزشک)Level: Consensus(*

B-3 -3-8-عینک آفتابیاستفاده از*

B-3 -3-9-یع الطیف (مثل سیپروفلوکساسین) بصورت هر یکساعت در صورت وجود هر گونه شک به عفونت ثانویه ملتحمه اعم از میکروبی یا قارچی، نمونه برداري از ملتحمه انجام و سپس آنتی بیوتیک هاي وس

وز آن براي ادامه درمان مشخص می گردد.              شروع و بسته به پاسخ درمانی و جواب آزمایش، نوع آنتی بیوتیک و د

)Level: Consensus(

B-3 -3-10- بیوتیک هاي وسیع الطیف و تغلیظ شده ( در صورت وجود علائم و نشانه هاي عفونت قرنیه توصیه می شود، بلافاصله از قرنیه نمونه برداري انجام شده و بسته به شدت کراتیت، آنتیfortified (

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 (14صورت یک یا چند دارویی مانند جنتافورت (قطره جنتامایسین) (ب

آزمایش، نوع دارو و دوز آن مشخص شود. ساعت شروع شده و پس از آن بسته به پاسخ بیمار و جواب24هر نیم ساعت به مدت 
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)Level: Consensus(

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

B-3 -3-11-1- د، توصیه می شود ضایعه به کمک چسب صنعتی (سیانوآکریلیت) و لنز تماسی از ریس باشبدون همراهی با عفونت قرنیه و پرولاپس آیو میلیمتر باشد2قطر سوراخ مساوي یا کمتر از در صورتی که

نوع بانداژ همراه با قطره هاي آنتی بیوتیک موضعی و آنتی بیوتیک بصورت وریدي درمان شود.

)Level: Consensus(

B-3 -3-11-2- پیوند نافذ قرنیه جهت محافظت از چشم انجام شود. آیریس باشدپرولاپس باشد یا همراه بامیلیمتر2که قطر سوراخ بیش از در صورتی ،

)Level: Consensus(

B-4- بیمار در مرحله حاد تماس با گاز خردلپیگیري هاي مربوط به توصیه

B -4 -1 - ئم و نشانه ها تشدید گردند.بعد از تشخیص انجام شود، مگر اینکه علایک هفته، توصیه می شود معاینه بعدي مرحله حادصدمات چشمی در فرم خفیف

)Level: Consensus(

B -4 -2 -9تا بهبودي (مقاله روزانه، توصیه می شود بیماران بصورت حادصدمات چشمی مرحلهدر فرم متوسط ،level  IV کامل علائم قرنیه معاینه شوند و پس از آن بصورت هفتگی تا بهبودي علائم (

پلک و ملتحمه پیگیري شوند. 
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)Level: Consensus(

B -4 -3 - شوند و در غیر این صورت بصورت سرپایی تا بهبودي کامل ضایعات فعال قرنیه، روزانه بستريتوصیه می شود در صورت امکان، بیماران جهت معاینات ، مرحله حادصدمات چشمی فرم شدید در

)Level: Consensus(مورد معاینه قرار گیرند. روزانهبصورت 

)level IV،9(مقاله و 

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

Code C)خردلگازباتماسمزمن و تاخیريمرحلهچشمیصدمات(

C-1- یري صدمات چشمی تماس با گاز خردلمرحله مزمن و تاخعلائم و نشانه هايتوصیه هاي مربوط به

C-1 -م شدند.براساس نظر اجماع داخلی، توصیه هاي مرتبط با علائم و نشانه هاي مرحله مزمن و تاخیري صدمات چشمی به سه فرم خفیف، متوسط و شدید تقسی

C-1-1- تلقی شوند:له مزمن و تاخیريفرم خفیف صدمات چشمی  مرحهاي زیر بعنوان علائم و نشانهتوصیه می شود بیماران با

علائم:

ترس از نور (فتوفوبی) -

سوزش -
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احساس جسم خارجی در چشم -

احساس خشکی چشم -

اشک ریزش -

قرمزي خفیف چشم -

)1،2،4، 6- 7، 9- 14(رفرنس 

Level II, Consensus

ها:نشانه

اختلال غدد میبوبین -

بلفاریت مزمن -

)Tear meniscusکاهش لایه ي هلال اشکی( -

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

فیبروز زیر ملتحمه -

)Sub-conjunctival hemorrhageخونریزي زیر ملتحمه ( -

اسکار ملتحمه -

)Punctate epithelial erosionخراش هاي اپیتلیال نقطه اي شکل قرنیه ( -

)15-9، 7، 3(رفرنس 
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Level II, Consensus

C -1 -2 - صدمات تلقی شوند  (موارد ستاره دار با علائم و نشانه هاي فرم خفیففرم متوسط صدمات چشمی مرحله مزمن و تاخیريهاي زیر بعنوان علائم و نشانهتوصیه می شود بیماران با
مرحله  مزمن و تاخیري مشترك می باشد):چشمی

علائم:

کاهش دید - 

* ترس از نور (فتوفوبی)-

*احساس جسم خارجی در چشم-

*احساس خشکی چشم-

*سوزش-

* اشک ریزش-

قرمزي مشخص چشم - 

احتمال خارش چشم- 

درد چشم - 

)14، 12، 10، 9، 7، 6، 4، 2، 1(رفرنس 

Level II, Consensus
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نشانه ها:

آستیگماتیسم نامنظم قرنیه - 

وجود دوره هاي عود و بهبودي - 

* بلفاریت مزمن-

* اختلال غدد میبوبین-

* Tear meniscusکاهش -

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

* فیبروز زیر ملتحمه-

*  )conjunctival hemorrhage-Subخونریزي زیر ملتحمه ( -

* اسکار ملتحمه-

ایسکمی ناحیه لیمبوس (خفیف تا متوسط)درجاتی از - 

نامنظمی قرنیه - 

نازك شدگی در محیط قرنیه - 

)Punctate epithelial erosionsخراش هاي اپیتلیال نقطه اي شکل قرنیه ( -

شفاف بودن مرکز قرنیه- 

کدورت و رسوب مواد لیپیدي و آمیلویید در محیط قرنیه - 



۴۵

)Peripheral corneal neovascularizationایجاد عروق جدید در محیط قرنیه (- 

اسکارهاي استرومایی در محیط قرنیه- 

) Intra-corneal hemorrhageخونریزي داخل قرنیه محیطی (- 

کاهش حس قرنیه - 

)1،2،3،6،7،8،9،10،11،12،14،15(رفرنس 

Level II, Consensus

C-1 -3 - تلقی شوند (موارد ستاره دار با علائم و نشانه هاي فرم خفیف و متوسطشدید صدمات چشمی  مرحله مزمن و تاخیريفرمهاي زیر بعنوان علائم و نشانهتوصیه می شود بیماران با
مرحله مزمن و تاخیري مشترك می باشد):صدمات چشمی

علائم:

ترس از نور (فتوفوبی) شدید - 

کاهش دید شدید - 

درد شدید-

* احساس جسم خارجی در چشم-

*احساس خشکی چشم-



۴۶

*سوزش-

* اشک ریزش-

*قرمزي چشم-

*احتمال خارش چشم-

)1،2،3،13،14،15،16(رفرنس 

Level II, Consensus

نشانه ها:

*آستیگماتیسم نامنظم قرنیه-

*وجود دوره هاي عود و بهبودي-

*بلفاریت مزمن-

*اختلال غدد میبوبین-

* Tear meniscusکاهش -
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*ل ویرگول بیشتر در ناحیه شکاف پلکی نازال و تمپورال تلانژیکتازي عروق ملتحمه، پیچ خوردگی عروق بشک-

*فیبروز زیر ملتحمه-

*)conjunctival hemorrhage-Subخونریزي زیر ملتحمه (-

*اسکار ملتحمه-

ایسکمی شدیدتر  ناحیه لیمبوس- 

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

*)Punctate epithelial erosionیه ( خراش اپیتلیال نقطه اي قرن-

* کاهش حس قرنیه-

و محیط قرنیه مرکزنازك شدگی و کدورت در - 

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

و محیط قرنیه مرکزنئوواسکولاریزاسیون -

و محیط قرنیهمرکزباند کراتوپاتی و اسکارهاي استرومایی در - 

)corneal hemorrhage-Intraو یا محیطی (مرکزيخل قرنیه اي خونریزي دا- 
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)Corneal conjunctivalisationتغییر سطح طبیعی قرنیه به شکل ملتحمه (- 

)Corneal desmatocelدسماتوسل قرنیه (- 

زخم عفونی قرنیه- 

)Corneal melting & perforationنرم شدن و ذوب شدن و سوراخ شدن قرنیه (- 

)Level: Consensusلیمبوس و قرنیه (سابقه جراحی

بیماریهاي ویتره و رتین و عصب بینایی در مرحله مزمن و تاخیري وجود ندارد.  تجربیات سالهاي گذشته بیانگر آن است که ارتباطی بین مواجهه با گاز خردل و گلوکوم، کاتاراکت،
)Level: Consensus(

اریهاي ویتره و رتین جز علائم اولیه صدمات چشمی گاز خردل نمی باشند اما بدلیل جراحی ها و تجویز داروهاي استروییدي، توصیه توصیه مهم: هرچند گلوکوم، کاتاراکت و بیم
، و بیماریهاي ویتره و وکوم، کاتاراکتمی شود تمام بیمارانی که تحت درمان طولانی مدت داروهاي  استروییدي بوده اند و یا اعمال جراحی داخل چشمی انجام داده اند از لحاظ گل

)Level: Consensus(رتین مورد ارزیابی قرار گیرند.

)2،3،6،7،13،14،15،16،17(رفرنس 

Level II, Consensus
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C-2- صدمات چشمی مرحله مزمن و تاخیري تماس با گاز خردلاقدامات تشخیصیتوصیه هاي مربوط به

C-2 - و تاخیري (فرم خفیف، متوسط و حاد)تشخیصی صدمات چشمی مرحله مزمناقدامات :

C-2 -1- تخریب غشاء پایه قرنیه و میکروسکوپ الکترونی، التهاب مزمن، پیشروي اپی تلیوم ملتحمه روي قرنیه،کاهش سلولهاي گابلت ملتحمه و نازك شدن اپی تلیوم و در میکروسکوپ نوريبا ،

یافته ها غیر اختصاصی هستند. بنابر این براي تشخیص معمول کراتوپاتی ناشی از گاز خردل انجام بیوپسی میکروسکوپ فلورسنتیده شده است و در واکوئلیزاسیون سیتوپلاسم در افراد در معرض گاز خردل د

توصیه نمیشود مگر ضمن درمان جراحی 

)21، 27(رفرنس 

Level III, Consensus

C-2 -2- یافته هايconfocal microscopyرنیه، کاهش و نامنظمی اپی تلیوم و لایه بازال و کاهش تعداد کراتوسیت هاي در استروما، وجود کراتوسیت هاي دوکی شکل، وجود شامل کاهش ضخامت ق

رسوبات هیپررفلکتیو در استروما و کاهش سلولهاي اندوتلیوم می باشد ولی تغییرات آندوتلیوم قابل توجه نیست. 

)21، 22، 25، 34(رفرنس

Level II

C-2 -3-در کلیه بیماران مبتلا به کراتوپاتی ناشی از گاز خردل که داراي علائم بالینی هستند، در مرحله مزمن و تاخیري درImpression cytology درجاتی از نقص سلولهاي لیمبال دیده می شود ولی

بنابراین انجام آن هم بطور معمول توصیه نمی شود مگر در مواردي که تشخیص بالینی کفایت نکند.) level III) (23-24، 35(رفرنس . شدت این یافته ها با شدت علائم بالینی مطابقت ندارد

Level Consensus
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C-2 -4- روشهاي آزمایشگاهی شامل اندازه گیريWBC ,PMN) سطح پراکسید هیدروژن، سیتوکین هاي 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 براي تشخیص عوارض چشمی تماس با گاز خردل در مرحله مزمن و تاخیري در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته

Levelخردل اختصاصی نمی باشند بنابراین انجام آنها بطور معمول توصیه نمیشود. (ولی هیچ کدام براي گاز ) level II) (6، 26، 28، 29، 30، 33،32،31(رفرنساند  Consensus(

C-2 -5- مزمن مختلف نیز سال نسبت به گروه کنترل کمتر میباشد اما از آنجایی که این فاکتور ها در بیماریهاي20سیتوکین ها در افرادي که در معرض گاز خردل قرار گرفته اند حتی پس از گذشت سطح سرمی

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

)28(رفرنس 

Level II, consensus

ي تشخیص کفایت نکند، الینی برادر مواردي که تشخیص بالینی عوارض چشمی گاز خردل مسلم باشد انجام این آزمایشات بطور معمول توصیه نمی شود. ولی در مواردي که علائم ببطور کلی: 

می توان از آنها استفاده کرد.
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C-3- صدمات چشمی مرحله مزمن و تاخیري تماس با گاز خردلاقدامات درمانیتوصیه هاي مربوط به

C -3 -1 - شود:زیر انجام اقدامات درمانی، فرم خفیف صدمات چشمی مرحله مزمن و تاخیريتوصیه می شود در صورت تماس با گاز خردل در

C-3 -1-1- بویژه در افرادي که در محیط خشک و آفتابی زندگی می کنند. عینک آفتابی مناسباستفاده از

Level: Consensus

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

Level: Consensus

C-3 -1-3-7، 12، 21(رفرنس هاي بدون نگهدارنده و مرطوب کنندهتجویز اشک مصنوعی) (level II() یا با نگهدارندهLevel: Consensus) (14تا) (بار در روزLevel: Consensus(

C-3 -1-4-کمپرس گرم، شامپو درمان موضعی بلفاریت)scrub (رفرنس ، تجویز آنتی بیوتیک موضعی)38) (Level II(تتراسایکلین، و در موارد مقاوم به درمان موضع) ی، تجویز آنتی بیوتیک سیستمیک

)Level: Consensusآزیترومایسین، داکسی سایکلین) (

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

)5، 7، 12، 36، 37(رفرنس 

Level II
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C -3 -2- صدمات چشمیزیر انجام شود (موارد ستاره دار با فرم خفیفاقدامات درمانی،من و تاخیريمرحله مزدر فرم متوسط صدمات چشمیتوصیه می شود در صورت تماس با گاز خردل

مرحله مزمن و تاخیري مشترك می باشد): 

C-3 -2-1-استفاده از عینک آفتابی مناسب  بویژه در افرادي که در محیط خشک و آفتابی زندگی می کنند*

Level: Consensus

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

Level: Consensus

C-3 -2-3- 7، 12، 21(رفرنس تجویز اشک مصنوعی و مرطوب کننده هاي بدون نگهدارنده) (level II()14تا) (بار در روزLevel: Consensus(

C-3 -2-4-رس گرم، شامپو درمان موضعی بلفاریت (کمپscrub (رفرنس ، تجویز آنتی بیوتیک موضعی)38) (Level II( و در موارد مقاوم به درمان به درمان موضعی، تجویز آنتی بیوتیک سیستمیک

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

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

C-3 -2-6-در صورت خشکی شدید تارسورافی

)Level II) (7، 12(رفرنس 
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C-3 -2-7- سیکلوسپورینموضعی با کنترل عوارض احتمالی یا تجویز موضعی کورتیکواستروییدتجویزA درصد (دو بار در روز)05/0با غلظت

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

C-3 -2-8-عمل جراحیخطر سوراخ شدن قرنیه وجود داشته باشد در موارد نازکی قابل توجه محیط قرنیه که همراه با سمپتوم هاي قابل توجه مثل قرمزي، اشک ریزش، کاهش دید باشد و

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

C-3 -2-9- پاتولوژي در محیط قرنیه (نازکی و ایسکمی متوسط تا شدید ملتحمه) وجود دارد، انجام   در مواردي کهconj. Advancement.توصیه نمی شود

)Vlevel I،21(رفرنس 

C -3-3- صدمات موارد ستاره دار با فرم خفیف و متوسط زیر انجام شود (فرم شدید صدمات چشمی  مرحله مزمن و تاخیري، اقدامات درمانیتوصیه می شود در صورت تماس با گاز خردل در

مرحله مزمن و تاخیري مشترك می باشد):چشمی 

C -3-3-1 -:درمانهاي طبی

C-3 -3-1-1 -استفاده از عینک آفتابی مناسب*

)Level: Consensus(
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C-3 -3-1-2-تامین رطوبت بیشتر در محیط زندگی و یا زندگی در مناطق با آب و هواي مرطوب*

)Level: Consensus(

C-3 -3-1-3 - 7، 12، 21(رفرنستجویز اشک مصنوعی و مرطوب کننده هاي بدون نگهدارنده) (Level II()14تا) (بار در روزLevel: Consensus(*

C-3 -3-1-4- درمان موضعی بلفاریت (کمپرس گرم، شامپوscrub(رفرنس ، تجویز آنتی بیوتیک موضعی)38) (Level II( و در موارد مقاوم به درمان به درمان موضعی، تجویز آنتی بیوتیک سیستمیک

*(تتراسایکلین، آزیترومایسین، داکسی سایکلین)

)Level: Consensus(

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

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

C -3-3-2 -:درمانهاي جراحی

C-3 -3-2-1 -تارسورافی در صورت خشکی شدید*

)Level II) (7، 12(رفرنس 
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C-3 -3 -2 -2 -اپیتلیوم مقاوم به درمان طبی، علاوه بر تارسورافی، توصیه می شود پیوند پرده آمنیوتیک انجام شود.در صورت نقص

)Level II) (7، 37(رفرنس 

C-3 -3 -2 -3 -.در صورت ایسکمی و نازکی قرنیه مجاور و اسکلراي آن، توصیه می شود از روش کراتولیمبال آلوگرافت استفاده شود

)Level II) (37، 38، 40(رفرنس 

C-3 -3 -2 -4-هاي بنیادي ، روش کراتولیمبال نسبت به روش استفاده از سلولهاي بنیادي بستگان درجه اول ارجحیت دارد.در صورت نیاز به پیوند سلول

)Level II) (12(رفرنس 

C-3 -3-2-5 - هاي اپیتلیوم مرکز قرنیه، توصیه می شود جراحی توأم سلول هاي بنیادي و پرده سلولدر صورت توأم بودن ایسکیمی و نازکی لیبموس و قرنیه و اسکلراي مجاور همراه با نقص

آمنیوتیک انجام شود. 

)Level II) (37(رفرنس 

C-3 -3-2-6- .در صورت نقص اپیتلیوم مقاوم به درمان طبی توصیه می شود ضمن انجام سایر اقدامات درمانی، لنز تماسی پانسمان تجویز شود

)Level: Consensus(

C-3 -3-2-7 -ذ ارجحیت دارد. در صورتی که کدورت قرنیه، مرکز قرنیه را درگیر کرده باشد و سلولهاي اندوتلیوم طبیعی باشند، انجام پیوند لایه اي نسبت به پیوند ناف

)Level II) (36(رفرنس 



۵۶

C-3 -3-2-8 -شود و روش ه نمیپیوند قرنیه عمیق قدامی به روش حباب بزرگ در این بیماران توصیconventional .ارجحیت دارد

)Level II) (12، 37(رفرنس 

C-3 -3-2-9 -هاي بنیادي لیمبوس، جراحی همزمان بر جراحی متوالی (بصورت جداگانه) ارجحیت دارد. اي قرنیه و پیوند سلولدر صورت نیاز به هر دو پیوند لایه

)Level II) (37(رفرنس 

C-3 -3-2-10 -سوراخ شدن قرنیه و آسیب شدید سلول هاي اندوتلیوم، توصیه می شود پیوند نافذ قرنیه انجام شود. در صورت
)Level II) (36(رفرنس 

C-3 -3-2-11 -قرنیه انجام شود (عمل همزمان شود اول پیوند سلولهاي بنیادي انجام و پس از چند ماه، پیوند نافذ در صورت نیاز به هر دو جراحی پیوند نافذ و سلول هاي بنیادي، توصیه می

توصیه نمی شود).

)Level III) (5(رفرنس 

C-4- بیمار در مرحله مزمن و تاخیري تماس با گاز خردلپیگیريتوصیه هاي مربوط به

C -4-1- بیماران بصورت زیر انجام شود:پیگیري، در مرحله مزمن و تاخیريتوصیه می شود در صورت تماس با گاز خردل

C -4-1-1-مرحله مزمن و تاخیريخفیففرم

C-4 -1-1-1 -جهت معاینه مراجعه کند. سالانه، توصیه می شود بیمار بطور در صورتی که علائم بیمار در سیر بیماري تغییري نکند

)Level: Consensus(
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C-4 -1-1-2 - تحت معاینه چشم قرار گیرد. در فاصله زمانی لازم و مناسب (فوق العاده)س شود، توصیه می شود بیمار در علائم و نشانه هاي بیماري توسط خود بیمار و یا پزشک احساتغییردر صورتی که

)Level: Consensus(

C -4-1-2-مرحله مزمن و تاخیري (موارد ستاره دار با فرم خفیف مشابه می باشندمتوسطفرم(

C-4 -1-2-1 -یکبار پیگیري شود.ماه6هر د و وضعیت بیمار ثابت باشد، توصیه می شود بیمار در صورتی که درمان مدیکال براي بیماران کفایت کن

)Level: Consensus(

C-4 -1-2-2 - چشم قرار گیرد.تحت معاینهدر فاصله زمانی لازم و مناسب (فوق العاده)در علائم و نشانه هاي بیماري توسط خود بیمار و یا پزشک احساس شود، توصیه می شود بیمار تغییردر صورتی که*

)Level: Consensus(

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

.ماه انجام می شود) و در صورت هر گونه شکایت بیمار یا یافته هاي غیر عادي در معاینه بیمار باید بر حسب مورد، زمان پیگیري تغییر کند6ت یکسال و بعد هر ماه به مد3سوم و سپس هر 

)Level: Consensus(
C-4 -1-2-4-نظیم کننده سیستم ایمنی با همکاري پزشک جراح به همراه یک نفر متخصص نفرولوژي یا انکلولوژي انجام توصیه می شود درمان دارویی، بویژه داروهاي سیستمیک استروئیدي، تضغیف کننده یا ت

شود.

)Level: Consensus(
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C -4-1-3-مرحله مزمن و تاخیري (موارد ستاره دار با فرم خفیف و متوسط مشابه می باشند)شدیدفرم

C-4 -1-3-1 -یکبار پیگیري شود. ماه3هر ران کفایت کند و وضعیت بیمار ثابت باشد، توصیه می شود بیمار در صورتی که درمان مدیکال براي بیما

)Level: Consensus(

C-4 -1-3-2 - تحت معاینه چشم قرار گیرد.ه)در فاصله زمانی لازم و مناسب (فوق العاددر علائم و نشانه هاي بیماري توسط خود بیمار و یا پزشک احساس شود، توصیه می شود بیمار تغییردر صورتی که*

)Level: Consensus(

C-4 -1-3-3 - .بیمارانی که سابقه عمل جراحی دارند براساس نوع عمل جراحی می بایست جهت معاینه، پیگیري شوند

)Level: Consensus(
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(خلاصه راهنماي بالینی)ضمائم

Code Aري)(پیشگی

اقدامات قبل از تماس با گاز خردل 

لباس محافظ)-همراه داشتن وسایل محافظتی (ماسک استاندارد-
همراه داشتن مقداري آب قابل شرب -
دانستن چگونگی شستشوي مداوم و سریع چشم ها در صورت تماس با گاز خردل-
تخلیه افراد غیر عملیاتی از منطقه-

ا گاز خردلاقدامات بلافاصله بعد از تماس ب
شستشوي سریع و مداوم چشم ها حتی المکان با آب قابل شرب (عدم استفاده از شامپو)-
استفاده از قطره هاي مرطوب کننده  و اشک مصنوعی-
استفاده از قطره هاي آنتی بیوتیک -
عدم استفاده از پانسمان چشمی  -
عدم استفاده از قطره هاي ضد درد-
ل بدن استحمام کخروج 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)–اشک ریزش -: احساس جسم خارجی در چشمعلائم
عدم علائم درگیري قرنیه –اتساع عروقی و پرخونی ملتحمه -: پرخونی پلکنشانه ها

استفاده از عینک آفتابی-قطره کورتیکواستروئید–قطره مرطوب کننده –قطره آنتی بیوتیک –تشوي چشم شسش:درمان 
یک هفته بعد از اولین معاینهپیگیري:

علائم:متوسط
علائم فرم خفیف به انضمام:

درد چشم -احساس خشکی چشم
نشانه ها:

نشانه هاي فرم خفیف به انضمام:
superficial punctate keratopathy–اروزیون هاي سطحی قرنیه –ی تلیوم قرنیه ادم اپ–ادم ملتحمه 

درمان:
درمان فرم خفیف به انضمام:

ضد دردهاي خوراکی 
اي : روزانه تا بهبودي علائم قرنیهپیگیري

شدید
علائم:

علائم فرم خفیف و متوسط به انضمام:
کاهش دید–اسپاسم پلک و زخمورم،،قرمزي

نه ها:نشا
نشانه هاي فرم خفیف و متوسط به انضمام:
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oنکروز –ایسکمی –هملتحمه : عفونت ثانوی
o نکروز–لیمبوس: ایسکمی
o اخ شدن رسو- عفونت ثانویه–قرنیه: ادم استروما
o:یوئیتیووا

درمان:
درمان فرم خفیف و متوسط به انضمام:

Bandage cataract lens)BCLو عفونت قرنیه یا ملتحمهیتلیوم قرنیه و بدون همراهی خشکی شدید) در صورت نقص وسیع اپ
 داکسی سیکلین خوراکی

آنتی بیوتیک وسیع الطیفنمونه برداريعفونت ملتحمه -
قطره هاي آنتی بیوتیک تغلیظ شده وسیع الطیفنمونه برداريعفونت قرنیه -
BCLچسب سیانواکریلیت + س ایریس میلیمتر بدون پرولاپ2کمتر از سوراخ قرنیه-
پیوند قرنیهمیلیمتر همراه پرولاپس آیریس 2سوراخ قرنیه بیشتر از -

پیگیري:
 ضایعات فعال قرنیه1 -حتی المکان بستري کردن مصدوم

ویزیت روزانه -2
سوراخ قرنیه1 -حتما مصدوم بستري شود

ویزیت روزانه -2

اقدامات تشخیصی هر سه مرحله

 استفاده ازDetectorگاز خردل در صورت شک به گازهاي دیگر
علائم و نشانه هاي بالینی براي تشخیص مرحله حاد و شدت ضایعه

.تاکید: انجام آزمایشات و اقدامات پاراکلینیکی در مرحله حاد ضرورت ندارد
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Code Cه مزمن و تاخیري تماس با گاز خردل)(مرحل

خفیف

سوزش چشم–فتوفوبی (ترس از نور)–قرمزي خفیف چشم–اشک ریزش –احساس خشکی چشم –: احساس جسم خارجی در چشمعلائم

:نشانه ها
o بلفاریت–پلک: اختلال غدد میبومین
o اشک: کاهش لایهMeniscusاشک
o اسکار-فیبروز- خونریزي زیر ملتحمه -روقی بیشتر در شکاف پلکی پیچ خوردگی ع- ملتحمه: تلانژکتازي
o قرنیه: اروزیون هاي سطحی نقطه ايEpithelial Punctate Erosions )(

عی و در آنتی بیوتیک موض-با شامپوscrub—درمان موضعی بلفاریت (کمپرس گرم-قطره هاي اشک مصنوعی - محیط هاي مرطوب-عینک آفتابیدرمان :
پانکتومهاداکروسیکلین، بستن موقت –موارد مقاوم آنتی بیوتیک هاي خوراکی (اریترومایسین 

پیگیري سالیانه در صورت تثبیت علائم     -1پیگیري:
معاینه در فواصل زمانی لازم (فوق العاده)در صورت هر گونه شکایت جدید -2

علائم:متوسط
لائم فرم خفیف به انضمام:ع

درد چشم –خارش چشم –قرمزي مشخص چشم –کاهش دید 

ها:نشانه
نشانه هاي فرم خفیف به انضمام:

o کاهش سلول هاي لیمبوس–لیمبوس : ایسکمی خفیف تا متوسط
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o:رسوب لیپیدي و آمیلوئید-محیط قرنیه کدورت -نازکی محیط قرنیه –قرنیه نامنظم آستیگماتیسم –نامنظمی اپیتلیوم قرنیه قرنیه -
وجود دوره هاي عود و بهبودي علائم–شفافیت مرکز قرنیه-کم شدن حس قرنیه –خونریزي محیط قرنیه –نئوواسکولاریزاسیون محیطی

:درمان 
درمان فرم خفیف به انضمام:

دائم پانکتومهابستن موقت یا -
تارسورافی-
درصد) دوبار در روزA)05/0لورسپورین تجویز قطره کورتن یا سیک-
Keratolimbalدر صورت نازکی قابل توجه محیط قرنیه که همراه با علائمی مثل قرمزي، اشک ریزش باشد و خطر سوراخ شدن قرنیه باشد:-

allograft
ملتحمه در صورت پاتولوژي محیط قرنیه Advancementعدم انجام -

:  پیگیري
ماه6هر ئم در صورت تثبیت علا-1
پی گیري طبق پروتوکل  نوع جراحی در صورت جراحی کراتولیمبال    -2
تجویز و قطع داروها توسط جراح و با مشورت نفرولوژیست یا انکولوژیست -3
معاینه در فواصل زمانی لازم (فوق العاده)در صورت هر گونه شکایت جدید -4

شدید

:علائم
فیف و متوسط به انضمام:علائم فرم خ

درد شدید-فتوفوبی (ترس از نور) شدید-کاهش دید شدید

: نشانه ها
نشانه هاي فرم خفیف و متوسط به انضمام:

–زخم عفونی –خونریزي مرکزي قرنیه –باندکراتوپاتی - نئوواسکولاریزاسیون مرکزي–رسوبات مرکزي–کدورت مرکزي–قرنیه: نازك شدگی مرکزي



٧١

Melting- سوراخ شدن و –دسماتوسلconjunctivalization قرنیه

:درمان 
درمان فرم خفیف و متوسط به انضمام:

مانند فرم متوسط:طبی 

جراحی:
تارسورافی -
در صورت نقص اپی تلیال مقاوم قرنیه: تارسورافی +   پیوند پرده آمنیوتیک-
Keratolimbal allograftسکلرا: در صورت نازکی محیط قرنیه و لیمبوس و ا-
بر روش استفاده از سلولهاي بنیادي بستگان درجه اول ارجحیت دارد.Keratolimbalدر صورت نیاز به پیوند سلول هاي بنیادي : روش -
لهاي بنیادي و پرده آمینیوتیک در صورت نازکی و  ایسکمی لیمبوس و قرنیه و اسکلراي مجاور  همراه با نقص اپی تلیال قرنیه : جراحی توام سلو-
.) ارجحیت داردPKدر صورت کدورت مرکز قرنیه بدون درگیري اندوتلیال: پیوند لایه اي بر پیوند نافذ (-
در صورت کدورت مرکز قرنیه بدون درگیري اندوتلیال: پیوند لایه اي استاندارد بر روش حباب بزرگ ارجحیت دارد. -
اي قرنیه با پیوند سلول هاي بنیادي باشد، انجام همزمان هر دو عمل بر عمل متوالی (بطور جداگانه) ارجحیت دارد اگر نیاز به پیوند لایه-
اگر نیاز به پیوند نافذ و پیوند سلول هاي بنیادي باشد: اول پیوند سلول هاي بنیادي و پس از چند ماه پیوند نافذ -

پیگیري:

یت علائم    در صورت پاسخ به درمان طبی و تثب ماه 3هر
     در صورت سابقه عمل جراحیپیگیري برحسب پروتکل آن جراحی
 در صورت تغییر در علائم و نشانه ها(فوق العاده) معاینه در فواصل زمانی لازم
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اقدامات تشخیصی تماس با گاز خردل 
در مرحله مزمن و تاخیري (خفیف، 
متوسط و شدید) اختصاصی نیست

نازك شدگی قرنیه -پیشروي ملتحمه روي قرنیه–کاهش گابلت سل –التهاب مزمن یکروسکوپ نوري:م
واکوالیزاسیون سیتوپلاسم (غیر اختصاصی) -: تخریب غشاي پایه سلول هاي قرنیهمیکروسکوپ الکترونی
 :یافته هاي غیر اختصاصیمیکروسکوپ فلورسنت
Confocal Microscopy :کراتوسیتهاي دوکی شکل –کاهش کراتوسیت هاي در استروما -نامنظمی اپی تلیوم قرنیه- یهکاهش ضخامت قرن–

وجود رسوبات غیر اختصاصی در قرنیه 
Impression Cytologyنقص سلول هال لیمبال ولی درجه آن با علائم بالینی مطابقت ندارد :.
تند. هیچکدام براي گاز خردل اختصاصی نیس: روش هاي آزمایشگاهی


