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Abstract
Introduction: Sulfur mustard -a chemical agent- 
has proven chronic effects on skin which make 
many problems such as sleep psychological and 
also sexual disorders and can reduce their quality 
of life. The aim of this study is to assess the 
association of quality of life and skin lesions in 
sulfur mustard exposed veterans.
Method: At current study 125 consecutive male 
chemical veterans suffering from skin lesion 
were being visited by dermatologists in the clinic 
of the Baqiyatallah hospital during 2007 summer. 
Pruritus severity in these patients was assessed 
with pruritus score questionnaire and their 
quality of life was assessed with Dermatology 
Life Quality Index. 
Results: All subjects were men with mean age 
44.3±8.0 years. More than pruritus, skin dryness 
(64%), burn sensation (63%), scaling (59%) and 
hyper pigmentation (51%) were more common 
skin lesions in chemical veterans. Mean of 
DLQI score in these patients were 19.42 ± 5.96. 
Pruritus severity was correlated with quality of 
life (r = 0.325, p < 0.001) and also correlated with 
other quality of life subscales expected work and 
school subscale. Allover pruritus, Burn sensation 
also related with Quality of life. 
Discussion: Sulfur mustard exposed chemical 
veterans suffering from chronic skin complication 
such as pruritus and burn sensation witch affected 
their quality of life. Relieving this skin lesion 
could improve chemical veterans’ quality of life.
Key words: Quality of life, pruritus, Sulfur 
mustard.

چكيده:
ــيميايي، تاثيرات دراز مدتي  مقدمه: گاز خردل، يك عامل ش
ــتي با ايجاد  ــه اين ضايعات پوس ــت باقي مي گذارد ك بر پوس
ــواب، ناهنجاري هاي  ــكلات زيادي از جمله اختلالات خ مش
ــي مستقيما كيفيت زندگي افراد  رواني و حتي مشكلات جنس
ــي رابطه  را تحت تاثير قرار مي دهد. هدف اين پژوهش بررس
ــكلات پوستي و كيفيت زندگي جانبازان شيميايي مواجهه  مش

يافته با گاز خردل مي باشد.
روش: در اين مطالعه 125 جانباز شيميايي مرد كه با شكايت 
ــكلات پوستي به درمانگاه بيمارستان بقيه ۂاالله در تابستان  مش
ــت معاينه  ــط متخصصين پوس 1385 مراجعه كرده بودند توس
ــدند. شدت خارش در اين افراد با پرسشنامه شدت خارش و  ش
 Dermatology Life Quality ــنامه كيفيت زندگي با پرسش

Index مورد ارزيابي قرار گرفت.
بافته ها: ميانگين سن جانبازان شيميايي مورد بررسي ±0/8 
44/3 سال بود. علاوه بر خارش، خشكي پوست (64%)، سوزش 
 (%51) ــيون  هايپرپيگمانتاس و   (%59) ــته ريزي  پوس  ،(%63)
ــيميايي بود. ميانگين  ــكلات پوستي جانبازان ش مهم ترين مش
ــوق 5/96 ± 19/42 بود. در  ــت زندگي در افراد ف ــره كيفي نم
اين بيماران شدت خارش رابطه معني داري با نمره كل كيفيت 
ــي (r = 0/325 ،p< 0/001) و تمام زيرمقياس هاي آن  زندگ
به جز كار و تحصيل داشت. به جز خارش احساس سوزش نيز 

در كيفيت زندگي جانبازان تاثير گذار بود.
ــكلات پوستي به جاي مانده از مواجهه با  نتيجه گيرى: مش
ــوزش كيفيت زندگي جانبازان را  ــردل مانند خارش و س گاز خ
ــت كه با كنترل اين مشكلات كيفيت  تحت تاثير قرار داده اس

زندگي اين افراد ارتقا خواهد يافت. 
ــكلات  واژه هـاى كليدي: كيفيت زندگي، گاز خردل، مش

پوستي، خارش 
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مقدمه
 (di-2 chloroethyl sulfide) سولفور موستارد با ماده موثره
ــتگي در آب و هواي  ــكل كه به آهس ــت روغني ش مايعي اس
معتدل تبخير مى شود. مواجهه با اين ماده آسيب هاي شديدي 
ــذارد [2و1]. اين گاز به  ــم برجاي مي گ ــت، ريه و چش بر پوس
ــلاح هاي شيميايي مورد  عنوان يك عامل ناتوان كننده در س
ــراق در جنگ  ــط ع ــرار مي گيرد و به دفعات توس ــتفاده ق اس
ــربازان و شهروندان ايراني مورد استفاده قرار  تحميلي عليه س

گرفته است [4 و3]. 
ــتي گاز خردل را مي توان به عوارض زود رس و  عوارض پوس
عوارض تاخيري تقسيم بندي نمود. پس از تماس با گاز خردل 
بعد از يك دورة كوتاه تأخيري، اريتم غالباً با خارش، سوزش و 
ــود كه اگر مقدار عامل توكسيك زياد باشد،  يا درد ايجاد مى ش
وزيكول هاي كوچكي در اطراف نواحي اريتماتو ايجاد مى شود 
كه بعداً تبديل به تاول مي گردند [6 و 5]. اما عوارض ديررس 
ــيون، اريتم، خشكي،  ــتي گاز خردل عبارتند از پيگمانتاس پوس

پوسته ريزي سوزش و خارش [8 و 7]. 
ــوق امكان تحت تاثير قرار دادن كيفيت  هر يك از عوارض ف
زندگي افراد را دارد به عنوان مثال خارش به عنوان اصلي ترين 
ــي از گاز خردل با ايجاد مشكلات زيادي از  عارضه مزمن ناش
جمله اختلالات خواب، ناهنجاري هاي رواني و حتي مشكلات 
جنسي مستقيما كيفيت زندگي افراد را تحت تاثير قرار مى دهد 
ــتي چندي  ــكلات پوس [10 و 9]. كيفيت زندگي مرتبط با مش
است كه توجه محققين را به خود جلب نموده است [12و11]. 
ــده است از  ــنجش آن ارايه ش ــهاي مختلفي نيز براي س روش
 Dermatology Life Quality)  DLQI ــنامه جمله پرسش
ــراي ارزيابي  ــنامه خلاصه و مفيد ب ــه يك پرسش Index) ك

كيفيت زندگي مرتبط با مشكلات پوستي مي باشد [14و13]. 
ــي رابطه مشكلات پوستي و كيفيت  هدف اين پژوهش بررس
زندگي جانبازان شيميايي مواجهه يافته با گاز خردل مي باشد.

روش
اين مطالعه به صورت مقطعي در سال 1385 انجام شده است. 
ــكيل شده كه  ــيميايي تش جامعه مورد مطالعه از مصدومين ش

مجاورت آنها با سولفورموستارد اثبات شده است. بيماران فوق 
دچار ضايعات پوستي مزمن ناشي از اين ماده بوده و با شكايت 
ــتي مراجعه به كلينيك پوست بيمارستان بقيه االله مراجعه  پوس
ــني 30 تا 65  ــد. كليه بيماران فوق مرد و در دامنه س نموده  ان
ــه دليلي به جز  ــتند. درصورتي كه افراد فوق ب ــال قرار داش س
ــتي شده بودند و يا  ــكلات پوس مواجهه با گاز خردل دچار مش
ــكلات پوستي آنها در نتيجه بيماري هاي مزمن يا مصرف  مش

دارو بود از مطالعه كنار گذاشته شدند. 
ــگاه بقيهۂ االله پژوهش فوق را تاييد نموده  كميته اخلاقي دانش
و بيمارن به صورت كتبي رضايت خود را از شركت در مطالعه 

اعلام نموده بودند. 
ــركت در مطالعه بودند توسط متخصصين  بيماراني كه واجد ش
ــدند و ضايعات پوستي آنها در  ــت معاينه فيزيكي مى ش پوس
چك ليست مشكلات پوست ثبت مي گرديد. از آنجا كه خارش 
ــكايت پوستي در مواجهه يافتگان با گاز  به عنوان مهم ترين ش
ــكل به صورت جداگانه مورد  ــدت اين مش ــد ش خردل مي باش

بررسي قرار گرفت. 
به منظور بررسي شدت خارش بيماران از پرسشنامه شدت خارش 
 (Visual Analog Scale)  VAS و معيار (Pruritic Score)
ــتفاده شد. VAS شدت خارش در اين مطالعه خط افقي غير  اس
مدرج mm 100 بود كه نقطه آغاز و انتهاي آن با عبارات بدون 
ــده بود. از بيماران  ــديد مشخص ش ــيار ش خارش و خارش بس
ــته شد كه شدت خارش خود را خطي عمود بر اين محور  خواس
ــخص نمايند. پرسشنامه شدت خارش مورد استفاده در اين  مش
ــط Duo [16و15] و با الگو برداري از پرسشنامه  پژوهش توس
ــت كه پس از ترجمه  ــده اس و Yosipovitch [17] طراحي ش
ــتفاده قرار گرفته است. اين پرسشنامه فراواني، شدت  مورد اس
ــكلات  ــي خارش را قبل و بعد از ظهر همچنين مش و پراكندگ
مربوط به خواب و بيدار شدن از خواب در اثر خارش را در شب 
مورد بررسي قرار مي دهد (جدول 1). در نهايت امتياز بين صفر 
ــد بود. كه نمره  ــدت خارش بيمار خواه ــا 48 تعيين كننده ش ت
بالاتر به معني شدت مشكلات بيشتر مي باشد. اين پرسشنامه 
ــيميايي  ــيميايي و بيماران غيرش پيش از اين نيز در جانبازان ش

مورد استفاده قرار گرفته است [18-20]. 
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ــتفاده از  ــتي نيز با اس ــكلات پوس كيفيت زنگي مربوط به مش
ــد [21]. طراحي اين پرسشنامه  پرسشنامه DLQI ارزيابي ش
ــت كه تاثير مشكلات پوستي بر  به گونه اي صورت گرفته اس
ــي قرار دهد و قابليت استفاده در  كيفيت زندگي را مورد بررس
ــنامه DLQI از  ــكلات پوستي را دارد. پرسش ــياري از مش بس
ــده است كه شش زير مجموعه احساس  10 سوال تشكيل ش
ــت، كار و تحصيل، روابط  ــه، فرص ــت روزان ــانه ها، فعالي و نش
ــد. هر يك از  ــي قرار مي ده ــخصي و درمان را مورد بررس ش
ــنامه چهار گزينه اي بوده و امتيازي از 0  ــوالات اين پرسش س
ــوال تاثير  ــت و در نهايت با جمع امتياز هر س ــته اس تا 3 داش
مشكلات پوستي در كيفيت زندگي را با امتيازي از صفر تا 30 
ــت. كه نمره بالاتر به معني تاثير پذيري  مشخص گرديده اس

بيشتر كيفيت زندگي از مشكلات پوستي مي باشد. 
ــا كمك ضريب  ــدت خارش ب ــه بين كيفيت زندگي و ش رابط
ــه كيفيت زندگي در گروه هاي  ــون و مقايس ــتگي پيرس همبس

ــتفاده از آزمون ناپارامتري  ــكلات پوستي با اس دارا و بدون مش
ــون خطي چند  ــد. در انتها با رگرس Mann Whitney انجام ش

جمله رابطه بين شدت خارش (PS) و تمام مشكلات پوستي با 
نمره كل پرسشنامه DLQI مورد بررسي قرارگرفت. نتايج اين 
ــيون و فاصله اطمينان 95 درصدي آن  ــون با ضريب رگرس آزم
بيان شد. آزمونهاي فوق در محيط نرم افزار SPSS انجام شد.

يافته ها
ــامل 140 نفر بود كه از اين افراد 11 نفر  حجم نمونه اوليه ش
ــنامه مربوط به كيفيت زندگي را به طور ناقص تكميل  پرسش
نموده و از مطالعه كنار گذاشته شدند. 4 نفر نيز به دليل ناقص 
ــاير اطلاعات از مطالعه كنار گذاشته شدند. در نهايت  بودن س
ــيميايي مرد با ميانگين سن 8/0 ± 44/3 در  125 جانبازان ش
ــي قرار گرفتند. اين افراد بطور متوسط  اين مطالعه مورد بررس
19 سال قبل و در سن 3/0 ± 23/1 دچار آلودگي با گاز خردل 

شده بودند. 
ــاس  ــن امتياز خارش در جانبازان 16/8 ± 44/3 بر اس ميانگي
ــد.  ــبه ش ــاس PS محاس ــار VAS و 9/8 ± 31/7 بر اس معي
ميانگين نمره كيفيت زندگي محاسبه شده از طريق پرسشنامه 
DLQI در جانبازان مورد بررسي برابر است با 5/96 ± 19/42 

ــاس طبقه بندي  ــترين مقدار 1 و 30. بر اس با كمترين و بيش
ــنامه تنها يك نفر با امتياز 1 در گروهي قرار  ــتاندارد پرسش اس
ــتي تاثيري در كيفيت زندگي شان  ــكلات پوس داشت كه مش
ندارد درحالي كه 61 نفر (48,8 درصد) در گروهي قرار داشتند 
كه مشكلات پوستي تاثير بسيار زيادي در كيفيت زندگي آنها 

داشت (جدول 2).
ــدت خارش  ــي داري بين امتياز ش ــاري مثبت و معن ــه آم رابط

جدول1- روش محاسبه شدت خارش (پرسشنامه 48 امتيازي)

كلشببعد از ظهرصبح

1113زمان
10*55شدت

10*55پراكندگي
10*55فراواني
1010**خواب

55**بيدار شدن
16161648كل

ــلول را نمايش مي دهد. برخي از  اعدادي داخل جدول حداكثر امتياز هر س
سلولهاي جدول امتيازي نخواهند داشت.

روش تكميل جدول (اعداد داخل پرانتز نشاندهنده امتياز مي باشد). 
شـدت: خارش  بدون  نياز  به  خاراندن (1). كمتر نياز به  خاراندن  دارد (2). 
ــدن (4). خارش  همراه  با  ــكين  خارش  با خاران خاراندن  مكرر (3) عدم  تس

ناراحتي براي تمام  اوقات (5).
ــك از  اعضا (بازوها ، تنه ياپاها) (1). خارش تمامي  پراكندگي:  براي هري

نواحي بدن (5) 
فراوانـي: دو دوره كمتر از ده دقيقه يا  يك دوره  خارش بيش ازده دقيقه 

(1) ده  دوره كمتر از ده دقيقه يا  پنج دوره  بيش از ده دقيقه (5).
خواب: اختلال خواب در  تمام مدت شبانه روز (10).  هفت ساعت يا  بيشتر 

 خواب شبانه (5)
بيدارشدن: به ازاي هر بار بيدار شدن از خواب (1) حداكثر (5) 

DLQI جدول 2- طبقه بندي امتياز پرسشنامه

فراوانيامتيازتاثير خارش در كيفيت زندگي

 (0/8 %) 01-1بدون تاثير
 (1/6 %) 22-5اثر كم

 (4/0 %) 65-10اثر متوسط
 (44/8 %)1156-20اثر زياد

 (48/8 %) 2161-30اثر بسيار زياد
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ــنــامه DLQI وجـود داشــت  (PS) و نــمـره كـل پــرسش
ــدت  (P> 0/001 ،r = 0/325). چنين رابطه اي بين امتياز ش
خارش (VAS) و نمره كل پرسشنامه DLQI نيز مشاهده شد 
(P = 0/008 ، r = 0/237). بررسي رابطه شدت خارش با زير 
ــهاي پرسشنامه DLQI نشان داد كه به جز زير مقياس  مقياس
ــاير زير مقياسها رابطه مثبت و معني داري با  كار و تحصيل س

هر دو مقياس شدت خارش داشتند (جدول 3). 
ــوم) نمره كل پرسشنامه كيفيت زندكي  ميانه (چارك اول و س
ــكل سوزش پوست داشتند برابر بود با 21  در جانبازاني كه مش
ــتر از جانبازاني بود كه اين مشكل پوستي  (25 – 17) كه بيش
ــتند (p = 0/012) همچنين ميانه نمره كل پرسشنامه  را نداش
ــتند 23 (26 – 20)  ــتي داش DLQI در بيماراني كه تاول پوس

بود و در گروهي از بيماران كه تاول پوستي نداشتند 19 (23 – 
15) بود Excoriation (p = 0/002) و lichenification نيز 
از ديگر عوامل تاثير گذار در كيفيت زندگي جانبازان شيميايي 

مواجهه يافته با گاز خردل بود (جدول 4)
ــيون خطي چندجمله اي نشان داد به جز امتياز  استفاده از رگرس
 (B = 0.178, 95%CI:0.071 to 0.285)ا(PS) شدت خارش
ــز از  ــوزش (B = 3.355, 95%CI: 1.295 to 5.416) ني س
ــتي جانبازان  ــر گذار در كيفيت زندگي پوس ــه عوامل تاثي جمل

مواجهه يافته با گاز خردل مي باشد. 

نتيجه گيري
علي رغم اينكه قريب به 20 سال از جنگ تحميلي و مواجهه 
افراد با گازهاي شيميايي گذشته است اما همچنان عده نسبتا 
ــيميايي به دليل مشكلات پوستي ناشي  زيادي از جانبازان ش
ــه درمانگاه ها مراجعه مى كنند. لذا  از گاز خردل نظير خارش ب
ــي تاثير مشكلات پوستي در كيفيت  اين مطالعه با هدف بررس
زندگي جانبازان شيميايي مواجه يافته با گاز خردل طرح ريزي 

شد. 

جدول 3- رابطه بين شدت خارش و كيفيت زندگي پوستي و زير مقياسهاي آن

شدت 
خارش 

(PS)

شدت 
خارش 
(VAS)

نمره كل 
كيفيت 
زندگي

احساس و 
نشانه ها

فعاليت 
روزانه

كار و فرصت
تحصيل

روابط 
شخصي

درمان

(PS) شدت خارشr--0/2180/3250/3420/2910/2250/0970/2010/237
p0/015<0/001<0/0010/0010/0120/2810/0250/008

(VAS) شدت خارشr--0/2370/1910/1790/1890/0880/2250/186
p0/0080/0320/0450/0440/3270/0040/038

نمره كل كيفيت 
زندگي

r--0/6720/7750/8200/4510/7900/588
p<0/001<0/001<0/001<0/001<0/001<0/001

r--0/4080/4110/2310/3620/433احساس و نشانه ها
p<0/001<0/001<0/001<0/001<0/001

r--0/6100/2110/5060/342فعاليت روزانه
p<0/001<0/001<0/001<0/001

r--0/3590/5500/390فرصت
p<0/001<0/001<0/001

r--0/2370/243كار و تحصيل
p0/0060/005

r--0/397روابط شخصي
p<0/001

p : معني داري r : ضريب همبستگي رتبه اي اسپيرمن   
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ــره كلي كيفيت  ــن مطالعه ميانگين نم ــاس يافته هاي اي بر اس
ــت برابر بود با  ــده اس ــبه ش ــي كه در اين پژوهش محاس زندگ
ــن ترتيب مي توان ادعا نمود كه عوارض ديررس  19/42. به اي
ــي از مواجهه با گاز خردل يكي از عواملي است كه كيفيت  ناش
ــت. در مطالعه اي  زندگي افراد را عميقا تحت تاثير قرار داده اس
كه از اين پرسشنامه در بيماران مبتلا به ويتيليگو استفاده شده 
است ميانگين نمره كيفيت زندگي برابر با 5/6 ± 6/9 به دست 
آمده است [22]. در مطالعه اي ديگر ميانگين كيفيت زندگي بر 
اساس پرسشنامه DLQI در بيماران با مشكلات پوستي مزمني 
ــه ترتيب 6/8 ± 13/7 و  ــوريازيس و آتوپيك اگزما ب مانند پس

5/3 ± 18/5 محاسبه شده است [23]. با بررسي ساير مطالعات 
كه از روش مشابهي در بررسي كيفيت زندگي استفاده نموده اند 
مشخص مي شود كه ميانگين امتياز كيفيت زندگي در جانبازان 
ــن امتيازها جاي دارد. و به  ــن مطالعه در دامنه بالاي ميانگي اي
ــت كه كيفيت زندگي جانبازان مصدوم شده با گاز  اين معني اس
خردل به شدت تحت تاثير مشكلاتي مزمن پوستي مي باشد. و 
در اين بين خارش از مهم ترين عواملي است كه كيفيت زندگي 
ــرار مي دهد. وجود را بطه بين كيفيت زندگي و  را تحت تاثير ق

شدت خارش پيش از اين نيز مشخص شده بود [24]. 
ــي) در بين معيارهاي  ــايل جنس ــخصي (روابط و مس روابط ش

جدول 4- ميانه و چاركهاي نمره كل كيفيت زندگي پوستي به تفكيك مشكلات پوستي جانبازان شيميايي

تعداد (درصد)عوارض مزمن گاز خردل
DLQI نمره كل پرسشنامه

معني داري (Q1 – Q3) ميانه

21 (16 - 25)80 (64/0)داردخشكي پوست
0/211 19 (16 - 22)45 (36/0)ندارد

21 (17 - 25)79 (63/2)داردسوزش
0/021 18 (14 - 22)46 (36/8)ندارد

21 (16 - 24)74 (59/2)داردپوسته ريزي
0/383 20 (16 - 23)51 (40/8)ندارد

21 (16 - 25)64 (51/2)داردهايپر پيگمانتاسيون
0/876 20 (17 - 23)61 (48/8)ندارد

23 (20 - 26)27 (21/6)داردتاول
0/002 19 (14 - 23)98 (78/4)ندارد

21 (16 - 27)18 (14/4)داردهايپو پيگمانتاسيون
0/738 20 (16 - 24)107 (58/6)ندارد

تعداد (درصد)مشكلات پوستي ناشي از خارش
DLQI نمره كل پرسشنامه

معني داري (Q1 – Q3) ميانه

Excoriation
21 (17 - 25)73 (58/4)دارد

0/041 19 (15 - 23)52 (41/6)ندارد

Erythema
21 (16 - 26)75 (60/0)دارد

0/115 20 (16 - 22)50 (40/0)ندارد

Lichenification
21 (16 - 25)85 (68/0)دارد

0/028 18 (15 - 22)40 (32/0)ندارد

Fissure
21 (18 - 25)15 (12/0)دارد

0/340 20 (16 - 23)110 (88/0)ندارد
داده ها به صورت ميانه (چارك اول و چارك سوم) نشان داده شده اند.
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ــاير عوامل تحت تاثير  ــي كيفيت زندگي بيش از س مورد بررس
ــارش قرار مي گيرد. اين موضوع پيش از اين در خارش هاي  خ
ــي از درماتيت آتوپيك نيز مشخص شده بود [25]. وجود  ناش
ــنايان موجب مي شود  ــتان و آش خارش هنگام مواجهه با دوس
ــاس مشمئز كننده اي نسبت به اين افراد پيدا  كه ديگران احس
ــن اين افراد تصوري مبني بر  ــت خود اي كنند. حتي ممكن اس
اين داشته باشند كه ديگران احساس بدي نسبت به آنها دارند. 
ــخصي را  ــت كه كيفيت روبط ش ــن تنها يكي از دلايلي اس اي

تحت تاثير خارش قرار مي دهد. 
ــي كه تحت تاثير  ــانه ها به عنوان دومين عامل ــاس و نش احس
ــه پناهي 67/75  ــاس مطالع ــت. بر اس خارش قرار گرفته اس
ــيميايي درگير با خارش از اين مشكل در  درصد از جانبازان ش
ــد [19]. وجود خارش ناگهاني و  ــاله ران رنج مي برن ناحيه كش
شديد در نواحي مانند كشاله ران به ويژه در مواردي كه امكان 
ــت كه وجود خارش را به  خاراندن آن وجود ندارد از دلايلي اس
ــار بزرگ در افراد مطرح مي نمايد در  ــكل بس صورت يك مش
ــئله مورد تاييد قرار گرفته  ــابه ديگري نيز اين مس مطالعه مش
ــت. خارش ناشي از آتوپيك اگزما در مرحله اول احساس و  اس

نشانه هاي كيفيت زندگي را تحت تاثير قرار مي دهد [26].
ــاس يافته هاي اين مطالعه افزايش شدت خارش موجب  براس
مختل شدن فعاليت هاي روزانه نيز مي شود؛ اما مانعي در انجام 
امور مربوط به كار و تحصيل در جانبازان شيميايي نيست. چرا 
ــرايط و موقعيت هاي  ــناختي كه از ش ــه جامعه با درك و ش ك
ــيميايي انتظاراتي  مربوط به جنگ تحميلي دارد از جانبازان ش
به اندازه فرد عادي در كار و تحصيل ندارد لذا تسهيلاتي را در 

اين زمينه براي اين افراد فراهم نموده است.
از يافته هاي اين پژوهش چنين مي توان نتيجه گيري نمود كه 
ــت كه كيفيت زندگي را تحت تاثير  خارش يكي از عواملي اس
ــزايي در  قرار مي دهد. بنابراين درمان يا كنترل آن تاثير به س
ــت  ــت. اما بايد در نظر داش ارتقاي كيفيت زندگي خواهد داش
ــي از گاز خردل زنجيره اي متعدد و  ــكلات پوستي ناش كه مش
ــكيل مي دهد كه خارش  ــن ناهنجاري را تش ــده از چندي پيچي
يكي از اين عوامل است. و اين زنجيره متعدد است كه كيفيت 
زندگي را تحت تاثير خود قرار مي دهد. چنانچه در اين مطالعه 

سوزش نيز در كنار خارش از جمله عوامل تاثير گذار در كيفيت 
زندگي شناخته شد. 

ــاماندهي شده بود  از آنجا كه اين مطالعه به صورت مقطعي س
ــم تاثير  ــود رابطه علي معلولي و مكانيس ــوان پي به وج نمي ت
ــياري  ــتي در كيفيت زندگي برد. اما اين هوش ــكلات پوس مش
ــت مي دهد كه كيفيت زندگي جانبازان  را به متخصصين پوس
شيميايي با مشكلات پوستي آنها در ارتباط است. لذا اقداماتي 
كه موجب تسكين اين ضايعات گردد، مي تواند موجب ارتقاي 

كيفيت زندگي جانبازان شيميايي شود.
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