
 
 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
 )۱۳۸۰پاييز  (۲۱١ ـ ۲۲٢ ـ صفحه هاي ۳سال سوم ـ شمارة 

 
 

 اثر سلاح هاي شيميايي بر سيستم آندوكرين
 

 دكتر فريدون عزيزي
 

 چكيده

اثرات مختلف سلاح هاي حاوي خردل گوگردي بر سيستم هاي تنفسي، خوني، گوارشي و اثرات آن بر پوست، چشم،                   
اگر .   سال پيش ناشناخته بود    ۱۵ندوكرين تا   تغييرات ژنتيكي و سرطان زايي قبلاً گزارش شده اند، ولي اثرات آن بر سيستم آ            

چه شيمي درماني سرطان ها با مواد مشابه در توقف اسپرماتوژنز و ايجاد نارسايي تخمدان مشخص بود، ولي اين اثرات در                    
 در جريان .  پي مصرف مكرر مجموعه اي از چند داروي شيميايي بروز مي كند و نمي تواند به سلاح هاي شيميايي تعميم يابد                

جنگ عراق عليه ايران، مركز تحقيقات غدد درون ريز براي اولين بار در جهان تحقيقات وسيعي براي شناخت اثرات                        
در هفتة اول پس از مصدوميت شيميايي، غلظت سرمي هورمون هاي تيروئيد كاهش يافته و               .  سلاح هاي شيميايي انجام داد   

T3   معكوس افزايش مي يابد   .T4  وFT4I      حادثه افزايش مي يابد، ولي      سه هفته بعد ازT3   و FT3I      تا هفتة پنجم هنوز كاهش 
تغييرات . اين تغييرات در رزمندگان با گازهاي عصبي ديده نشد      .   تغيير مهمي نشان نمي دهد    TSHغلظت  .  قابل توجهي دارد  

د و نيز كاهش    در هورمون هاي تيروئيد شبيه سوختگي هاي شديد است و به علت كاهش فعاليت محور هيپوفيز ـ تيروئي                  
 سرم در هفتة اول پس از مصدوميت افزايش           ACTHغلظت كورتيزول و    .   در سلول هاي محيطي است     T3 به   T4تبديل  
 تا هفتة پنجم همچنان افزايش مي يابد، ولي كورتيزول بتدريج كاهش پيدا نموده و در هفتة پنجم كاهش                     ACTH.  مي يابد

 مي شود، ولي در    ACTHت، استرس شديد سبب افزايش كورتيزول و          لذا در ابتداي مصدومي   .  چشمگيري نشان مي دهد  
در هفته هاي اول غلظت تستوسترون     .   پس از تماس، خردل گوگردي اثرات مستقيم بر غدة فوق كليه دارد             ۵ تا   ۳هفته هاي  

لي پاسخ آنها    طبيعي است، و   LH و   FSHسطح سرمي   .  تام و آزاد و دي هيدرواپي آندروسترون به مقدار زياد كاهش مي يابد         
غلظت اين هورمون ها   .   و پرولاكتين افزايش مي يابد    FSH و در پنجمين هفته      LHدر سومين هفته    .   ناكافي است  GnRHبه  
ميزان اسپرم در سال هاي پس از صدمه كاهش عمده اي را در بسياري از مصدومين       .   هفته پس از مصدوميت طبيعي است      ۱۲

در مجموع اثرات سلاح هاي    .  از بيضه توقف كامل يا نسبي اسپرماتوژنز را نشان داد         شيميايي با خردل داشت و تكه برداري       
شيميايي حاوي خردل گوگردي در هفته هاي اول به علت استرس شديد شبيه سوختگي است و از طرف ديگر اثرات مستقيم 

.  براي سال ها باقي بماند     در هستة سلول ها دارد كه اثرات مخرب آن در اسپرماتوژنز ممكن است              DNAبر توقف تكثير    
پيگيري فعاليت هورموني مصدومين شيميايي در سال هاي پس از مصدوميت بويژه كار عملي بيضه ها و اسپرماتوژنز توصيه                 

 .مي شود
 
 

.سلاح هاي شيميايي، خردل گوگردي، آزمون هاي فعاليت تيروئيد، هيپوفيز، آدرنال: واژگان كليدي
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 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
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 ۲۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ پاييز  ،٣شمارة, ٣ سال
 

 

 مقدمه

ر جنگ جهاني اول به طور       ايي د ي هاي شيم سلاح
عوارض  و     ۱قرار گرفتند  مورد استفاده     وسيعي   
خوني و گوارشي آن در       ,  ريوي,  پوستي,  چشمي

 اگرچه به علت ضايعات     ۲.كتب معتبر گزارش گرديد   
استفاده از آنها   ,   كردندشديدي كه اين مواد ايجاد مي     

معاهده غيرانساني تلقي شده بود و نيز توسط               
ولي تحقيقات  ,   ممنوع گرديد   مصرف آنها  ۳ ژنو ۱۹۲۵

استفاده از  ة  نحو,  در مورد عوامل شيميايي جنگي      
 چند سال   ,ي كه اثر آنها را خنثي مي كنند      دآنها و موا  

 ها و سپس آمريكايي ها      بعد ابتدا توسط انگليسي     
 سال از معاهده    ۷۵بيش از   كه  كنون    شروع شد و تا   

متأسفانه اين    ۴.همچنان ادامه دارد   ,  ژنو مي گذرد 
ي وامل مخرب توسط رژيم عراق در طول سال ها         ع

جنگ تحميلي در دفعات مختلف استفاده شد و با اين          
كه استفاده از عوامل شيميايي توسط شوراي امنيت        

 و دولت عراق محكوم       ۵سازمان ملل گزارش شده    
 . ولي مصرف آن همچنان ادامه يافت۶،شده بود

 از دو راه در بدن انسان       خردل گوگردي مي تواند  
تماس ممكن است فقط يك بار با        .  ضايعه ايجاد كند  

مقدار زياد اين ماده اتفاق افتد و باعث بروز علايم             
 هايي اين نوع مصدوميت در جريان جنگ      .  حاد شود 

 يا تماس    ۷كه عوامل شيميايي بكار برده مي شوند        
 هاي حاوي خردل گوگردي كه      ماهيگيران با محفظه  

 ۸.ديده مي شود ,  سال ها قبل به دريا ريخته شده اند       

امكان دارد كه تماس اين ماده به طور مستمر باشد           
اين نوع  .  و عوارض مسموميت مزمن ايجاد كند         

 هاي شيميايي گزارش   عارضه در كارگران كارخانه    
شده است كه بيشتر از نوع عوارض نئوپلاستيك            

اثرات مختلف خردل گوگردي روي             ۹.مي باشد
ر باثرات آن   گوارشي و   ,  خوني,   هاي تنفسي سيستم
چشم و تغييرات ژنتيكي و سرطانزايي آن         ,  پوست

ولي اثرات آن بر سيستم         ۲،۱۰، گزارش شده اند   قبلاً
اثر ساير  البته  .   اخير ناشناخته بود   ةآندوكرين تا ده  

 هستند و براي شيمي          Alkylatingعواملي كه     
 ها به كار مي روند در توقف              درماني سرطان  

 گزارش  ۱۲يي تخمدان  و ايجاد نارسا    ۱۱اسپرماتوژنز
 ولي اين اثرات در پي مصرف مكرر                    ،شده

 .مي كنندمجموعه اي از چند داروي شيميايي بروز 

مركز ,  در جريان جنگ تحميلي عراق عليه ايران        
 ريز و متابوليسم دانشگاه علوم      تحقيقات غدد درون  

تحقيقات دامنه داري را براي     ,  پزشكي شهيد بهشتي  
ايي بر سيستم      ي هاي شيم  لاحشناخت اثرات س     

آندوكرين انجام داد كه در نوع خود در جهان                 
اين تحقيقات در دو مرحله انجام         ۱۳-۲۰.بي سابقه بود 

 هاي يكي مرحلة حاد مصدوميت با سلاح         .  گرديد
 انجام  ۱۳۶۷ و   ۱۳۶۶ در سال هاي    ايي كه عمدتاً  يشيم

ند سال پس از      چشد و ديگري پژوهش هايي كه          
اين .   عمل آمد   مصدوميت در مجروحين جنگي به      

 هاي شيميايي بر غدد      مقالة مروري، اثرات سلاح     
از دو نوع سلاح    .  دكنبازبيني مي  را   داخلي   ةمترشح

عمدة شيميايي كه توسط رژيم عراق عليه رزمندگان        
خردل گوگردي داراي اثرات       ,  ما بكار برده شد      

 هاي شديد بر سيستم آندوكرين بود، ولي پژوهش         
د مصدوميت نشان داد،    مركز تحقيقات در مرحله حا    

مجروحيني كه از صدمة اولية تماس با گازهاي              
 در عملكرد   يهيچ گونه اختلال  ,   اندعصبي زنده مانده  

 .غدد مترشحه داخلي ندارند

  اول مصدوميتة هاي سرم در هفتغلظت هورمون

 از   بدست آمده   هاي   يافته,  در اولين تحقيق     
ه  رزمند ۱۴۶اندازه گيري غلظت هورمون ها در سرم       

يميايي مصدوم شده    ساله كه با سلاح ش      ۵۴ تا   ۱۸
  مرد شاهد به شرح زير        ۳۴در مقايسه با     ,  بودند

 ۱۳-۱۵:بود
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 دكتر فريدون عزيزي اثر سلاح هاي شيميايي بر سيستم آندوكرين ۲۱۳

 

  

  سرمTSH آزاد و غلظت T4،T3نمايه هاي 

 ۴( نفر از مصدومين شيميايي     ۶ آزاد در    T4نماية  
ميـانگين اين نمايه   .  كمتر از حد طبيعي بود     )  درصد

 كاهش     در مقايسه با گروه شاهد               ۸/۰±۴/۷
 ,۷/۸±۲/۱گروه شاهد        (نشان داد   معني داري    

۰۵/۰P<  .(  نمايةT3    رزمنده   ۱۴ آزاد در )كمتر %)  ۱۰
) ۹۲±۲۰(ميانگين اين اندكس     .  از ميزان طبيعي بود    

 داري به طور معني  )  ۱۳±۱۱(از ميانگين گروه شاهد     
 سرم در     TSHغلظت   ).  >۰۰۱/۰P( تر بود     پايين

 ه شاهد  و در گرو     ۹/۱±۷/۱مصدومين شيميايي     

تفاوت ,  ميلي ليتر ميكرويونيت در             ۸/۰±۰/۲
 ).۱جدول (معني داري را نشان نداد 

 

 اي كه با  رزمنده۱۴۶ ها در سرم ـ غلظت هورمون۱جدول 
 گوگردي در جنگ ايران و عراق مصدوم شده بودندخردل 

P 
 طبيعي

 ) نفر۳۴(

 مصدمين

 ) نفر۱۴۶(
 آزمايش هورموني

۰۵/۰< ۲/۱±۷/۸ ۸/۱±۴/۷ FT4I 
۰۰۱/۰< ۱۱±۱۳۰ ۲۰±۹۲ FT3I 

*NS ۸/۰±۰/۲ ۷/۱±۹/۱ تيروتروپين(µU/mL) 
NS ۲/۵±۱/۱۵ ۷/۲۲±۷/۱۳ كورتيزول(µg/dL) 

 (pg/mL)كورتيكوتروپين ۳۱±۵۴ ۱۹±۳۵ >۰۰۱/۰

 (ng/dL) تستوسترون ۲۵۴±۳۶۱ ۲۷۳±۶۷۶ >۰۰۱/۰
NS ۱/۲±۳/۸ ۲/۶±۶/۹ (mU/mL)LH 
NS ۲/۳±۱/۱۰ ۳/۶±۵/۹ FSH (mU/mL) 
NS ۵/۵±۹/۱۳ ۱/۷±۴/۱۰ پرولاكتين(ng/mL) 

NS * :دار نيستاز نظر آماري معني . (non-significant) 

 

  سرمACTHغلظت كورتيزول و 

غلظت كورتيزول سرم در مصدومين شيميايي         
كاهش و در   %)  ۸( مصدوم   ۱۱در  .  بسيار متغير بود  

افزايش داشت و در بقيه در حدود            %)  ۶( نفر    ۸
ين كورتيزول سرم در       ميانگ.  مقادير طبيعي بود    

در مقايسه با     )  ۸/۱۳±۷/۲۲(مصدومين شيميايي     

 ۱/۱۵±۲/۵(مقاديري كه در گروه شاهد ديده شد            
تفاوت معني داري را نشان    )  ميكروگرم در دسي ليتر  

 سرم در مصدومين شيميايي       ACTHظت  غل.  نداد
 در مقابل   ۵۴±۳۱(بمراتب بيشتر از گروه شاهد بود        

 ).>۰۰۱/۰P, يترميلي ل پيكوگرم در ۱۹±۳۵

 ۱۴۶ ها در سرم  درصد غيرطبيعي غلظت هورمونـ۲جدول 
در جريان جنگ عراق عليه   گوگردي با خردلرزمنده كه

 ايران مصدوم شده بودند

 هورمون تغيير تعداد درصد

 تيروكسين كاهش ۶ ۴

 يدوتيرونين تري كاهش ۱۴ ۱۰

  تستوسترون كاهش ۴۲ ۲۹

 كورتيزول كاهش ۱۱ ۸

 كورتيزول شافزاي ۸ ۶
 

 ها و پرولاكتين گونادوتروپين, غلظـت  تستوسترون
 سرم

غلظت %)  ۲۹( مصدوم شيميايي     ۱۴۶ نفر از     ۴۲
دسي ليتر  نانوگرم در     ۳۰۰ تر از   تستوسترون پايين 

 ).۲جدول (داشتند 

ميانگيـن تستوسترون در مصدومين شيميايي        
 ۳۶۱±۲۵۷(بمراتب كمتر از ميانگين گروه شاهد بود        

 ,دسي ليتر نانوگرم در           ۶۷۶±۲۷۳ل    در مقاب   

۰۰۱/۰P<  .(   ميانگين غلظتFSH  ,LH   و پرولاكتين 
  و ۵/۹±۳/۶سرم در مصدومين شيميايي بترتيب          

 ۴/۱۰±۱/۷ و     ميلي ليتر ميكرويونيت در       ۲/۶±۶/۹
  و در گروه شاهد بترتيب          ميلي ليترنانوگرم در     

تفاوت ,  ۹/۱۳±۵/۵ و         ۱/۲±۳/۸,  ۲/۳±۱/۱۰
 ).۱جدول (ي نشان نداد رآمامعني داري را از نظر 

 هاي سرم در هفته هاي بعد از غلظت هورمون
 مصدوميت 

 رزمنده كه با     ۱۳,  ۱۳۶۶در بررسي ديگر در سال        
سلاح شيميايي حاوي خردل گوگردي مصدوم شده       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

29
 ]

 

                             3 / 12

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-184-fa.html


 ۲۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ پاييز  ،٣شمارة, ٣ سال
 

 

 از روي     ۱۶،۱۷.مورد مطالعه قرار گرفتند       ,  بودند
خصوصياتي كه در مورد سلاح شيميايي ذكر شده         

ساعت پس از     ها و علايم چند       تشروع شكاي ,  بود
,  اي كه در پوست   و نيز علايم مشخصه   ,  بروز حادثه 

مسلم شد  ,  چشم و دستگاه تنفسي ايجاد شده بود        
. خردل گوگردي بوده است       ,  مياييه شي  دكه ما  

 ساله بودند كه چند روز پس از        ۲۲ تا   ۲۱رزمندگان  
انشگاه  هاي د تماس با ماده شيميايي در بيمارستان      

علايم .   شهيد بهشتي بستري شدند       علوم پزشكي 
چشمي و پوستي بتدريج از هفتة سوم به بعد كاهش          

حتي  ها از نارا   يافت، ولي هشت نفر از آنان هفته          
ها و علايم باليني        شكايت.  بردند تنفسي رنج مي    

. داشتن ريز وجود    ناشي از گرفتاري غدد درون       
 هاي  صبح در هفته     ۸ تا    ۷گيري بين ساعت       ونخ

 .پنجم پس از حادثه انجام شدسوم و , اول

 گيري آزمون هاي   نتايج بدست آمده از اندازه        
ي تيروئيد و تيروگلوبولين رزمندگان در           كردعمل

آورده )  ۳  (سوم و پنجم در جدول      ,  هفته هاي اول 
در هفتة اول پس از تماس با خردل             .  شده است 
 ادر مقايسه ب  ,   هاي آزاد تيروئيد  شاخص,  گوگردي

 در   FT4I.   دادنشان مي  اهش   ك,  افراد طبيعي  
 ۷/۸±۲/۱ و در افراد طبيعي           ۸/۶±۴/۱رزمندگان   

)۰۰۱/۰P<  (  وFT3I      و در    ۱۰۰±۱۹ در رزمندگان 
 T3(    rT3غلظت  .  بود)  >۰۱/۰P  (۱۳۰±۱۱افراد طبيعي   

 و  ۳۱±۱۰در رزمندگان   :    افزايش يافته بود  )  معكوس
  ليتردسي   نانوگرم در     ۲۴±۶در افراد طبيعي         

)۰۰۱/۰P<  .( ي  غلظت سرمTSH    و تيروگلوبولين 
 اي كه آزمون   در دو نفر از سه رزمنده      .  طبيعي بود 

TRH     افزايش  ,   در آنان انجام شده بودTSH   پس از 
 ميكرويونيت در    ۴/۱ و    ۹/۴( ناچيز    TRHتزريق  
 ميكرويونيت در     ۲/۱۲و در يك نفر          )  ميلي ليتر
 .يعني طبيعي بود, ميلي ليتر

, در هفتة سوم پس از مصدوميت شيميايي             
,  نخست ةنسبت به هفت   ,   هاي آزاد تيروئيد   شاخص

 ۸/۶±۴/۱ از   FT4I.  افزايش با اهميتي را نشان دادند      
  به ۱۰۰±۱۹ از    FT3Iو  )  >۰۲۵/۰P  (۲/۹±۱/۲به  

۱۹±۱۱۳)  ۰۵/۰P<  (      افزايش يافته بودند و غلظتrT3 

 دسي ليتر نانوگرم در          ۲۴±۶ به       ۳۱±۱۰  از

)۰۲۵/۰P<  (    ت غلظ,  در اين زمان   .   دادكاهش نشان
TSH      ۶/۱±۹/۰ اول به        ة در هفت     ۰/۲±۴/۱ از 

 .كاهش يافت) >۰۵/۰P (ميلي ليترميكرويونيت در 

 FT4I,  پنج هفته پس از تماس با خردل گوگردي         
در اين  .   كمي افزايش يافت   TSHبار ديگر كاهش و      

نسبت به هفتة اول      ,  TSH و    FT4Iمقادير  ,  زمان
د هر دو نماية آزا    .  دادتفاوت با اهميتي را نشان ن        

كاهش ,  نسبت به افراد طبيعي   ,   هاي تيروئيد هورمون
. دادتفاوت با اهميتي را نشان ن           rT3 ولي    ،داشت

غلظت تيروگلوبولين سرم در طول اين بررسي             
 .طبيعي بود

غلظت كورتيزول و    ,  در هفتة اول مصدوميت     
ACTH           دادند سرم افزايش قابل توجهي را نشان  .

 عييد طب  و در افرا    ۲۱±۹كورتيزول در مصدومين     

 ACTHو  )  >۰۱/۰P  (دسي ليتر ميكروگرم در    ۵±۱۵
 ۳۵±۱۹  افراد طبيعي    و در   ۶۳±۲۴در مصدومين    
 ACTH.  بود)  >۰۰۱/۰P  (ميلي ليترپيكوگرم در     
 پيكوگرم در   ۶۰ رزمنده بالاتر از      ۱۳هشت نفر از     

 تا هفتة پنجم همچنان      ACTHغلظت  .   بود ميلي ليتر
ه غلظت  در حالي ك   ,  )۴جدول  (داد  افزايش نشان    

 ة سوم كاهش يافت و در هفت          ةكورتيزول در هفت   
ميزان ,  در اين زمان  .  پنجم به كمترين ميزان رسيد     

بود كه اين   دسي ليتر   در   م ميكروگر ۷±۵كورتيزول  
.  صبح اين هورمون پايين است     ۸غلظت براي ساعت    

در مقايسه با غلظت كورتيزول در افراد طبيعي و             
هش كورتيزول از   كا,  نيز در هفتة اول پس از تماس       

در هفتة پنجم ).  >۰۰۱/۰P(نظر آماري  با اهميت بود       
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 دكتر فريدون عزيزي اثر سلاح هاي شيميايي بر سيستم آندوكرين ۲۱۵

 

  

 رزمنده غلظت كورتيزول بالاي      ۱۳فقط يك نفر از      
حداقل كورتيزول     (دسي ليتر ميكروگرم در        ۱۰

 نفر  ۶در حالي كه    ,  داشت)   صبح ۸طبيعي در ساعت    
متوسط ,   بوده ۶۰ بالاي   ACTHاز رزمندگان داراي    

 پيكوگرم در   ۶۲±۴۲نده   در گروه رزم   ACTHغلظت  
 .  بودميلي ليتر

 هاي هورمون هاي آزاد تيروئيد و غلظت  شاخصـ۳جدول 
rT3 و TSH سوم و پنجم ,  هاي اول رزمنده در هفته۱۳ در

  مصدوميت با خردل گوگرديپس از

 افرادطبيعي هاي پس از تماس هفته

 ۱ ۳ ۵ ) نفر۳۴(

 آزمايش

۲/۱±۷/۸ *۳/۱±۴/۶ †۱/۲±۱/۹ *۴/۱±۸/۶ FT4I 

۱۱±۱۳۰ *۱۴±۱۱۲ *۱۹±۱۱۳ *۱۹±۱۰۰ FT3I 

۶±۲۴ *۶±۲۶ *۶±۲۴ ‡۱۰±۳۱ rT3 
(ng/dL) 

۸/۰±۰/۲ ۸۴/۰±۶/۲ §۹/۰±۶/۱ ۴/۱±۰/۲ TSH 
(µU/mL) 

تيروگلوبولين  ۳۹±۳۳ ۲۳±۳۳ ۲۳±۳۱ ۱۹±۳۶
(ng/mL) 

 >۰۰۱/۰P< ,‡ ۰۱/۰P *:  در مقايسه با افرد طبيعي

 >۰۵/۰P § و >۰۲۵/۰P †: در مقايسه با هفتة اول

 رزمنده ۱۳ سرم در ACTH غلظت كورتيزول و ـ۴جدول 
سوم و پنجم پس از مصدوميت با خردل ,  هاي اولدر هفته

 يگوگرد

 افرادطبيعي هاي پس از تماس هفته

 ۱ ۳ ۵ ) نفر۳۴(

 آزمايش

كورتيزول  ۹±۲۱* ۵±۱۵ ۵±۷† ۵±۱۵
(µg/dL) 

۱۹±۳۵ *۴۲±۶۲ *۲۶±۵۵ *۲۴±۶۳ ACTH  
(pg/mL) 

 , >۰۱/۰P *: سه با افراد طبيعيدر مقاي

 >۰۰۱/۰P †: در مقايسه با هفته اول
 

 اثر سلاح شيميايي خردل گوگردي بر توليد مثل

در بررسي ديگري كه به منظور بررسي اثر              
مثل انجام      هاي شيميايي بر سيستم توليد        سلاح
 : راحي شدپژوهش در دو مرحله ط, شده

 تا  ۲۰ مرد   ۳۰ در   ي سرم  هورمون ها غلظت  )  الف
 ساله در سه ماه اول پس از مصدوميت                    ۳۸

 نفر بررسي به    ۱۶در  ,  از اين تعداد  .   گيري شد اندازه
طور كامل انجام شد و بقيه يا زودتر از بيمارستان            

  ۱۸،۱۹.مرخص شدند يا فوت كردند

 ها چند سال پس از        بررسي فعاليت بيضه   )  ب
 مصدوماني كه براي بررسي        همةميت در    ومصد

 ۱۸ بيمار بين  ۴۲.  انجام شد ,  ي كردندمجدد مراجعه م  
يك تا سه سال پس از تماس با سولفور         ,   ساله ۳۷تا  

در چند  ,   همة رزمندگان  ۲۱.موستارد مراجعه كردند  
چشم و دستگاه تنفسي اثرات      ,  هفته اول در پوست    

علايم پوستي چشمي در     .  مسموميت  شديد داشتند  
 ۴۲ نفر از    ۲۶چند هفته بتدريج بهبود يافت، ولي در         

مرد علايم مختصر يا متوسطي از اثر سولفور               
 از جمله تشديد گاهگاه     ،موستارد بر دستگاه تنفسي   
 بيماري كه    ۱۲از  .   شدبرونشيت مزمن ديده مي     

فقط يك نفر در اين مدت           .  ازدواج كرده بودند    
هيچ كدام از كاهش ميل جنسي       .  صاحب فرزند شد  

علايم ثانوية جنسي و اندازه          .  شكايت نداشتند  
 . ها طبيعي بودضهبي

 هاي در هفته  هاي خوني    نمونه,  در بررسي الف   
پنجم و دوازدهم بعد از مصدوميت           ,  سوم,  اول

 و آزاد       iتستوسترون تام   غلظت    .  گرفته شد   
, (DHEA-s)آندروسترون سولفات         هيدرواپيدي

FSH  ,LH  ,    پرولاكتين وOH-α  ۱۷  پروژسترون 
, ر بيما ۵در  .   هاي تجارتي تعيين گرديد    توسط كيت 

 با تزريق درون    GnRHآزمون  ,  در هفتة اول تماس   
 . ميكروگرم انجام شد۱۰۰سياهرگي 

نمونة خوني براي انجام         ,  در بررسي ب     
 اسپرم بعد از حداقل     ة هاي هورموني و نمون   آزمايش

                                                 
i- Total testosterone  
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 ۲۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ پاييز  ،٣شمارة, ٣ سال
 

 

 مردي كه   ۱۴ روز دوري از انزال گرفته شد و از            ۴
 نفر براي تكه برداري     ۶  ،دچار اوليگوسپرمي بودند   

 .ها داوطلب شدنداز بيضه 

 بررسي الف

 در  ديده مي شود، )  ۱(همان گونه كه در نمودار        
 در  DHEA-s و آزاد سرم و      اموسترون ت تستغلظت  
چشمگيري ، كاهش    هاي اول تا پنجم مصدوميت    هفته

در هفتة اول تستوسترون تام        .  مشاهده مي شود 
 نسبت به افراد طبيعي كاهش با اهميتي پيدا كرد             

 نانوگرم در       ۷۷۳±۲۴۵   در مقابل      ۱۳۲±۴۴۱(
غلظت تستوسترون چهار نفر    ).  >۰۰۱/۰P؛  دسي ليتر

كمتر از حداقل ميزان     )   درصد ۲۵( مصدوم    ۱۶از  
در هفتة  .  بوددسي ليتر   نانوگرم در    ۳۰۰طبيعي يعني   

 ة ولي در هفت    ، اي به وجود نيامد    سوم تغيير عمده   
وسترون كاهش   تستميزان   ,  پنجم پس از تماس      
اين ميزان از   .   رسيد ۲۳۷±۱۶۵بيشتري يافت و به      

 داري مقدار تستوسترون هفته اول به طور معني           
 نفر از   ۱۱غلظت تستوسترون   ).  >۰۰۱/۰P(كمتر بود   

دسي ليتر  نانوگرم در    ۳٠۰كمتر از   %)  ۶۹( بيمار   ۱۶
در هفتة دوازدهم ميزان تستوسترون سرم به        .  بود
نسبت به  ,   افزايش يافته و از نظر آماري         ۲۴±۶۴۰

 .تفاوت عمده اي را نشان نمي داد, عيمقدار طبي

ميانگين تستوسترون آزاد سرم در هفتة اول            
 داد نسبت به افراد طبيعي كاهش قابل توجهي نشان          

 ميكروگرم در     ۵/۳۵±۲/۱۱ در برابر       ۷/۹±۵/۲۵(
تستوسترون آزاد سرم تا هفتة     ).  >۰۵/۰P  ،ميلي ليتر

دوازدهم پنجم كاهش با اهميتي پيدا نكرد و در هفتة          
  و ميانگين آن به       افزايش يافت به حدود طبيعي      

 سرم نيز در هفته     DHEA-sغلظت  .   رسيد ۵/۸±۲/۳۸
 ميكروگرم در   ۲۰۷±۳۷نسبت به مقدار طبيعي      ,  اول

در ).  >۰۰۱/۰P؛  ۱۱۰±۵۶(كاهش داشت    دسي ليتر  

 كاهش   DHEA-s هاي سوم و پنجم غلظت           هفته
 ميكروگرم در    ۳۷±۲۵بيشتري يافت و به حداقل         

.  ميانگين افراد طبيعي بود     %۱۸ كه حدود     دسي ليتر
 افزايش پيدا كرد    DHEA-s در هفتة دوازدهم غلظت   

تغييرات ساير  ,  )۵(در جدول   .  و به حد طبيعي رسيد    
 پروژسترون  OH-  α۱۷.   ها ديده مي شود   هورمون

. از ابتدا طبيعي بود و در طول سه ماه تغييري نكرد           
هفتة  و پرولاكتين در     FSH  ,LH هاي  غلظت هورمون 

 در هفتة   LHغلظت  .  اول پس از تماس طبيعي بودند      
 و پرولاكتين در هفته پنجم پس از            FSHسوم و    

مصدوميت دگرگوني مختصري پيدا كردند كه از           
 .نظر آماري با اهميت بود

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*٠٠١/٠P<در مقايسه با افراد طبيعي  

† ٠٠١/٠P<در مقايسه با نتايج هفته اول مصدوميت  

 

غلظت تستوسترون تام و آزاد و دهيدرواپي ) ۱ار نمود
 و ۵, ۳, ۱ سرم در مصدومان شيميايي (DS)آندروسترون 

 ±خطوط عمودي .  هفته پس از تماس با سولفور موستارد۱۲
1 SEMرا نشان مي دهد . 
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 دكتر فريدون عزيزي اثر سلاح هاي شيميايي بر سيستم آندوكرين ۲۱۷

 

  

 د مصدوم شيميايي با سولفور موستار۱۶ و پرولاكتين در FSH ,LH,  پروژسترونOH-α۱۷غلظت ) ۵جدول 

  مرد طبيعي۳۴و 

 
ور موستاردف هاي پس از تماس با سولمصدومان شيميايي در هفته

۱۲ ۵ ۳ ۱ 
 افراد طبيعي

۶۳/۰±۸۶/۰ ۸۵/۰±۹۰/۰ ۳۸/۰±۷۲/۰ ۴۸/۰±۰۱/۱ ۷۲/۰±۸۱/۰ OH-α۱۷پروژسترون  
(µg/dL) 

۲/۴±۰/۱۲ *†۶/۷±۰/۱۶ ۶/۵±۱/۱۲ ۶/۴±۱/۹ ۲/۳۰±۱/۱۰ FSH(mU/mL) 

۸/۳±۱/۹ ۷/۴±۸/۱۱ ‡۹/۴±۶/۱۲ ۵/۵±۵/۸ ۱/۲±۱/۸ LH(mU/mL) 

 (ng/mL)پرولاكتين ۵/۵±۹/۱۳ ۴/۶±۸/۹ ۹/۸±۲/۱۰ ۴/۵±۷/۱۵‡ ۳/۵±۶/۱۲

*۰۰۱/۰P<در مقايسه با افراد طبيعي  

† ۰۰۱/۰P< ۰۵/۰ ‡ وP<در مقايسه با نتايج هفته اول  
 
 
 
 

 LH و   FSH بر غلظت سرمي      GnRHاثر تزريق   
 گوگردي در    بيمار در هفته اول تماس با خردل       ۵در  

 در    GnRH.  آورده شده است      )  ۶(جدول    
.  ها افزايش قابل توجهي ايجاد نكرد        گونادوتروپين

 LH  ۲/۴±۶/۳ و     FSH  ۹/۱±۵/۱ميانگين افزايش     
ط در يكي از بيماران     فق.   بود ميلي ليترميلي يونيت در   

 . در حد طبيعي بودLHجواب 

 

 بررسي ب

در مرداني كه يك تا سه سال پس از تماس با               
, دل گوگردي مراجعه كردند، غلظت تستوسترون     خر

FSH  ،LH     متوسط تعداد  .   و پرولاكتين طبيعي بود
 ميليون  ۳۲۸ و دامنه آن از صفر تا          ۸۴±۸۳اسپرم  

 بيمار بالاي   ۲۸عداد اسپرم   ت.   بود ميلي ليترسلول در   
  ميليون ۳۰ نفر كمتر از      ۱۴و  )  ۱۱۵±۸۳( ميليون   ۳۰

 كه در     همان طوري  .  بود)  >۰۰۱/۰P؛۴/۹±۹/۱۴(
غلظت هورمون ها در دو     ,  ديده مي شود )  ۷(جدول  

 بيماري  ۲۸از  .  گروه تفاوت با اهميتي را نشان نداد       
 ميلي ليتر ميليون در     ۳۰كه تعداد اسپرم بالاتر از         

 ميليون  ۶۰ نفر تعداد اسپرم بالاتر از       ۲۰در  ,  داشتند
سپرم كمتر   وقتي اين زير گروه با گروهي كه ا          .بود
ميانگين غلظت  ,  اشتند مقايسه شدند   ميليون د  ۳۰از  

FSH           ،سرم در گروهي كه اوليگواسپرمي داشتند 
 يونيت  ميلي ۴/۷±۸/۷ در برابر    ۹/۱۳±۷/۹(بالاتر بود   

، ولي غلظت هاي           )>۰۵/۰P؛      ميلي ليتردر      
 داري  و پرولاكتين تفاوت معني       LH,  تستوسترون

 . نداشتند

 مرد مبتلا به اوليگوسپرمي كه براي              ۶در   
در نمونه هاي  ,  ري از بيضه داوطلب شدند       برداتكه

آسيب شناسي توقف كامل يا نسبي اسپرماتوژنز          
 ۲۰ بالاتر از    FSH بيمار داراي    ۶دو نفر از    .  ديده شد 

تستوسترون غلظت  .   بودند ميلي ليتر يونيت در    ميلي
 . آنان طبيعي بودةدر هم
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  مصدوم شيميايي با سولفور موستارد۵در  GnRH  سرم قبل و پس از تزريق درون سياهرگيLH و FSH غلظت ـ۶جدول 

LH (mU/mL)  FSH (mU/mL) 
 قبل از تزريق حداكثر ∆ قبل از تزريق حداكثر ∆

 )سال(سن 

۱/۳ 

۷/۱۱ 

۳/۳ 

۹/۰- 

۷/۰ 

۵/۸ 

۸/۱۹ 

۶/۴ 

۳/۱۶ 

۸/۱۲ 

۴/۵ 

۱/۸ 

۱/۳ 

۲/۱۷ 

۱/۱۲ 

۱/۰- 

۶/۰ 

۷/۲ 

۹/۰ 

۲/۴ 

۶/۱۵ 

۰/۹ 

۸/۶ 

۱/۱۸ 

۸/۱۵ 

۷/۱۵ 

۴/۸ 

۱/۴ 

۲/۱۷ 

۶/۱۱ 

۳۲ 

۲۸ 

۲۵ 

۱۹ 

۲۹ 

۶/۳ 

۸/۴ 

- 

۸/۱۲ 

۵/۵ 

- 

۲/۹ 

۶/۵ 
NS 

۷/۱ 

۸/۱ 

- 

۱/۱۲ 

۹/۴ 

- 

۴/۱۱ 

۳/۵ 
NS* 

 متوسط

 انحراف معيار
P 

 . دار نيستتفاوت معني, قبل و پس از تزريق,  از نظر آماري*
 
 

  گيريبحث و نتيجه

 ها اثر سلاح هاي شيميايي حاوي         اين بررسي  
غدد بر فعاليت برخي از         را   سولفور موستارد     

 يافته هاي مهم   .درون ريز مورد مطالعه قرار داده اند     
اين بررسي ها كاهش هورمون هاي تيروئيد و              

افزايش ,   در هفتة اول   ACTH معكوس و    T3افزايش  
FT4I     و TSH      استمرار افزايش   ,   در هفتة سوم

ACTH         تا هفتة پنجم و كاهش قابل توجه كورتيزول 
ت با  ي چهارم و پنجم پس از مصدومي          هادر هفته 

 .است هاي شيميايي حاوي خردل گوگردي          سلاح
بعلاوه كاهش شديد تستوسترون تام و آزاد و              

DHEA-s  يك تا  ,  و اوليگوسپرمي ,   هاي اول  در هفته
مشاهده سه سال پس از مصدوميت شيميايي               

 .گرديد

تغييرات هورموني ناشي از گاز خردل به علت           
, عوامل محيطي منطقه و يا استرس جنگ نبوده است        

زيرا در رزمندگاني كه با گازهاي عصبي مصدوم           
هيچ گونه اختلالي در غلظت              ,  نشده بودند   

كاهش   ۱۴. هاي مختلف مشاهده نشد          هورمون
 هاي هورمون هاي آزاد تيروئيد در اين            شاخص

 در بسياري از    نوشتار مانند تغييراتي است كه قبلاً      
, كه در كار تيروئيد اختلالي وجود ندارد         شرايطي  
ي حاد و صعب العلاج و       بيماري ها,  سنگيمانند گر 

گزارش ,  نيز در بيماراني كه سوختگي شديد دارند        
 مختصرتر از كاهش      rT3 افزايش    ۲۲-۲۵.شده است 

,  نيز كاهش يافته     FT4I است و چون       FT3Iشديد  
مبين اين ادعا است كه پس از مصدوميت با خردل            

 ، وجود دارد  T3 به   T4نه تنها كاهش تبديل محيطي       
ها از غده تيروئيد نيز كاهش          رشح هورمون بلكه ت 

 كاري اوليه  اگر اين كاهش به علت كم        .  يافته است 
.  يافت سرم بايد افزايش مي       TSH,  تيروئيدي بود 

 هاي زيرا تغييرات مختصر در ترشح هورمون             
 بنابراين  ۲۶. مي شود TSHتيروئيد سبب بالا رفتن       

 از هيپوفيز كاهش     TSHبايد فرض كرد كه ترشح        
 هاي تيروئيد  و با توجه به كاهش هورمون         يافته  

عدم جواب  ,  در واقع .  جواب طبيعي نداشته است     
 در دو نفر از سه          TRH به تزريق      TSHطبيعي  
بسياري از  .   بخشداين فرضيه را قوت مي     ,  رزمنده

يي است كه در      تغييرات ياد شده شبيه اختلال ها       
 در .  سوختگي هاي شديد گزارش شده است             
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يك تا سه سال پس از تماس با سولفور  پرولاكتين و تعداد اسپرم در مصدومان شيميايي, LH ,FSH, توسترون غلظت تسـ۷جدول 
 موستارد

 پرولاكتين
(ng/mL) 

FSH 
(mU/mL) 

LH 
(mU/mL) 

تستوسترون
(ng/dL) 

 تعداد اسپرم

)ميلي ليترميليون در (  

۸/۷±۰/۱۴ ۵/۹±۶/۱۱  )۴۲=تعداد(همه  ۸۳±۸۴ ۲۰۳±۶۳۲ ۶/۸±۳/۸

۳/۷±۷/۱۳ ۵/۹±۶/۱۰   ميليون ۳۰اسپرم كمتر از  ۸۳±۱۱۵ ۱۸۹±۶۱۵ ۸/۹±۷/۷

 )۲۸=تعداد (ميلي ليتردر 

۴/۹±۹/۱۴ ۶/۹±۹/۱۳   ميليون۳۰اسپرم بيشتر از  ۴/۹±۶/۱۴ ۲۳۲±۶۶۵ ۷/۵±۵/۹

 )۱۴=تعداد (ميلي ليتردر 
NS NS NS NS* ۰۰۱/۰< P 

 . داري وجود ندارد ميليون تفاوت معني۳۰ز  از نظر آماري بين دو گروه با اسپرم كمتر و بالاتر ا*
 
 

افزايش     rT3كاهش و     T3و    T4 ها نيزغلظت   سوختگي
 و واكنش آن به تزريق         TSHغلظت    ۲۳-۲۵. يابدمي

TRH               اغلب طبيعي ولي در موارد شديد كاهش 
 ۲۷.نشان داده است

 نخست در   ة هايي كه پس از هفت     توجيه دگرگوني 
. ساده نيست  ,  دهورمون هاي تيروئيد پديد مي آي      

 نمايانگر آن است كه       FT3Iو افزايش      rT3كاهش  
.  گرددبه حد طبيعي باز مي        T4متابوليسم محيطي    

 اي  در هفتة سوم نشانه    TSH و كاهش    FT4Iزايش  اف
 هيپوفيز در      ـاز فعال شدن محور هيپوتالاموس       

 ولي  ، و فعاليت بيشتر تيروئيد مي باشد      TSHترشح  
داً به مقاديري مشابه     مجد TSHو    T4در هفتة پنجم    

  rT3  و  T3   در حالي كه در      ، گردندهفته اول برمي   
جموعة اين تغييرات ممكن     م.  تغييري ديده نمي شود  

است به علت اثر دوباره خردل گوگردي در محور            
 .هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ تيروئيد باشد

افزايش كورتيزول در برخي مصدومين و              
ACTH    از تماس با     در هفته اول پس    ها   در همة آن 

خردل گوگردي به احتمال زياد به علت استرس و            
 هايي است كه در سوختگي هاي شديد          شبيه يافته 

  هاي  در هفته  ACTHمقادير بالاي     ۲۵،۲۸.بروز مي كند 

تي هاي حبعد نيز در اين بيماران كه دچار نارا               
 زا بوده اند   فراوان و استرس    )  كتميسسي(عمومي   

كورتيزول در   لي كاهش      و,  قابل توجيه است     
در حضور مقدار زياد       ,  هفته هاي سوم و پنجم      

ACTH             نمايانگر اثر مستقيم خردل بر غده فوق 
 . كليوي است

غلظت تستوسترون تام سرم در هفتة اول به             
به حدود يك سوم غلظت       ,  نصف و در هفتة پنجم      

مقدار تستوسترون  .  تستوسترون افراد طبيعي رسيد   
 ولي اين   ، داشت آزاد سرم نيز در هفتة اول كاهش        

كاهش بمراتب كمتر از سقوط تستوسترون تام             
سرم بود؛ به علاوه دو هفته بعد غلظت آن كاهش              

به احتمال زياد اين عدم هماهنگي به       .  بيشتري نيافت 
علت كاهش ميزان گلوبولين متصل كننده                   

 از هفتة اول به بعد        (SHBG) هاي جنسي    هورمون
ن ميزان    گيري و تخمي    اگرچه اندازه  ,  بوده است  

SHBG ست اين نظر را به اثبات برساند           مي توان ,
 هاي آندروژن پس از          توجيه كاهش هورمون      

به .  دشوار است مصدوميت با سلاح هاي شيميايي       
سرم آزاد  و    موسترون تا تست رسد كاهش   نظر مي 

در روزهاي اول پس از تماس، به علت كاهش                 
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ميزان .  ي ليديگ بيضه ها باشد       فعاليت سلول ها  
 ها در ابتدا و سپس افزايش         گونادوتروپينطبيعي  

 FSH و   LHمختصر ولي از نظر آماري با اهميت           
فرضيه كاهش فعاليت    ,   هاي سوم تا پنجم    در هفته 

افزايش .  ييد مي كند   أهورموني بيضه ها را ت          
پرولاكتين در هفتة پنجم به احتمال زياد ناشي از             

 زا با درگيري سيستم هاي      وضعيت باليني استرس   
 .بدن بوده استمختلف 

در جريان جنگ اول جهاني مشخص شد كه              
ي گوناگون بدن انسان اثرات     موستاردها در بافت ها  

 بررسي اثرات نيتروژن     ۲۹.سمي بر جاي مي گذارند    
, يضهاز جمله ب    ,  ي مختلف  موستارد بر بافت ها    

هنگامي به عمل آمد كه اين دارو براي شيمي                  
ي درماني بيماري هوجكين و ساير بيماري ها             

صغر بيضه و     .  ده شد  رلمفوپروليفراتيو بكار ب    
اختلال در اسپرماتوژنز در كالبـدگشايي افرادي كه        
نيتروژن موستارد را به عنوان تنها داروي شيمي           

 و نيز در تجربيات       ۳۰درماني استفاده كرده بودند    
از ,  اثرات مواد شيميايي   .   گزارش شد   ۳۱،۳۲حيواني

 فعاليت   جمله نيتروژن موستارد بر باروري و           
 ولي در همه           ۳۳،۳۴؛ اندگونادها بررسي شده       

به همراه   نيتروژن موستارد     ,   هاي انساني  تجربه
 ها بصورت    براي ماه     Alkylatingساير مواد      

مصرف مخلوط  سيكليك به عنوان شيمي درماني         
در حالي كه تماس با سلاح هاي شيميايي       ,  شده است 

 دقيقه  فقط يك بار اتفاق مي افتد و چند ثانيه تا چند           
ر نيتروژن موستارد بر             اث.  طول مي كشد    

تستوسترون سرم تا به حال گزارش نشده، ولي در          
از ,  يك مطالعه كه تعداد زيادي از مواد شيميايي           

جمله نيتروژن موستارد تحت عنوان شيمي درماني        
ميزان تستوسترون سرم طبيعي    ,  استفاده شده بود  

 ۳۴.گزارش شد

, اي سر  هكاهش تستوسترون سرم در ضربه       
و پس از    ,  استرس جراحي ,  صدمات متعدد بدن    

 ۳۵،۳۶.تجويز مواد مخدر و استروئيدها اتفاق مي افتد        
تحقيق قبلي ما نشان داد كه آن عده از مجروحان              

در .  شيميايي كه با عوامل عصبي درگير بودند            
 هاي خون آنان هيچ تغييري پيش          غلظت هورمون 

ي تواند به   و لذا يافته هاي بررسي كنوني نم         ۷نيامد
 .ا شرايط محيطي باشدعلت استرس جنگ و ي

كاهش تستوسترون كه در اين تحقيق مشاهده          
مشابه تغييراتي است كه پس از سوختگي             ,  شد

پس از سوختگي شديد در        ۳۷،۳۸.شديد بروز مي كند  
,  اول ميزان تستوسترون تام سرم كاهش يافته       ةهفت

از  ماه پس از سوختگي به ميزان طبيعي ب         ۱۸سه تا   
 نيز در سوختگي       DHEA-sكاهش     ۳۵،۳۹. گرددمي

 غلظت طبيعي يا افزايش         ۳۸،۴۰.گزارش شده است    
,  كه در اين نوشتار به آن اشاره شد          FSHمختصر  

با آن چه كه در سوختگي گزارش شده متفاوت               
 سرم معمولاً پايين    FSH ها  زيرا در سوختگي  .  است
 در  GnRH همچنين عدم جواب به         ۳۷،۳۹،۴۱،۴۲.است
 پس از     LH   و معمولاً    ختگي ديده نمي شود    سو

 آنچه كه مسلم      ۳۹. يابد افزايش مي   GnRHتزريق   
,  اي از غلظت طبيعي گونادوتروپين ها     است مجموعه 

 و آزاد و كاهش جواب          موسترون تا تستكاهش  
 كه    نشان مي دهد    GnRHگونادوتروپين ها به         

سولفور موستارد در عمل تحريك بيضه ها توسط         
 . هيپوفيز اختلال پديد مي آوردهيپوتالاموس و

وقوع اوليگوسپرمي و اختلال در اسپرماتوژنز         
يك تا سه سال پس از تماس با سولفور موستارد             

 هاي نشانة اثرات سويي است كه امكان دارد سلاح          
بر دستگاه توليد مثل مردان بر جاي             ايي   يشيم

افرادي كه به    %)  ۳۰( نفر    ۱۴,   بيمار ۴۲از  .  گذارد
كاهش ,  زشكي مراجعه كرده بودند      دلايل ديگر پ    

 هذا به نظر نمي رسد كه شيوع         اسپرم داشتند؛ مع   
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 مجروحان شيميايي در اين حد         دراوليگوسپرمي  
چون مجروحاني كه مراجعه نكردند و قطعاً         .  باشد

 مورد بررسي   ،نداشتند هاي ديگر را     علايم ناراحتي 
اكثر مصدومان شيميايي پس از          .  قرار نگرفتند  

 .بهبود مي يابند "   هاي اول كاملا   فتهعوارض حاد ه   
 ةنشان,  زيادي وقوع اوليگوسپرمي در بيماران ما         

شدت عارضه ناشي از تماس با سولفور موستارد          
بوده و اغلب آنان از گرفتاري دستگاه تنفسي ـ به             

 . بردندميزان متوسط تا شديد ـ رنج مي

عوارض سمي سولفور موستارد را ابتدا به علت         
روليز و آزاد شدن اسيدكلريدريك       اثر آن در هيد     

 هاي يا تشكيل مواد زايد يا اثر روي آنزيم            ,  آزاد

 رسد كه  به نظر مي   ولي   ۴۳.متعدد سلولي مي  دانستند  
 بيشتر اثرات سوء خود را از راه          Alkylatingمواد  

 در هسته سلولي ايجاد       DNAمتوقف كردن تكثير     
ر به احتمال زياد اثرات خردل گوگردي ب         ۴۴. كنندمي

,  است DNA ريز به علت اثر اين ماده بر         غدد درون 
 علاوه بر اثرات زيادي كه بر        Alkylatingزيرا مواد   

بخصوص ميتوكندري و     ,  اجزاي مختلف سلول    
 ۲۰. كنند جلوگيري مي  DNA ها دارند از تكثير       آنزيم

اين اثر در سلول هايي كه فعاليت زياد دارند ـ مانند            
 عملكرد ياخته را       بيقين ـي غدد درون ريز   سلول ها

 .دچار اختلال هاي شديد مي كند
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