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Abstract   
Chemical warfare agents are weapons of mass destruction and are usually highly toxic. Although they have 

been used for centuries, they have not yet been fully and comprehensively described. Today, they are classified 

as nerve agents, blister agents, blood agents, choking agents, tear gases, psychoto mimetic agents, and toxins. The 

mass production and consequent widespread deployment of these agents has been documented since the 19th 

century following the expansion of industrial chemistry. Since then, several large-scale attacks using them have 

been reported. Chemical weapons can be examined from various aspects, including environmental, legal, ethical, 

medical, etc. The psychiatric aspect and its considerations have not received sufficient attention. 

The psychological aspect of chemical attacks has been neglected, or at least not sufficiently addressed. Indeed, 

if medical preparedness for chemical attacks is carried out, it is unlikely to include psychiatrists or consider 

adequate psychological assistance. Meanwhile, mood, cognitive, and behavioral disorders resulting from trauma 

and chemical agents are common, both in the short and long term. Psychiatrists have significant multifaceted roles 

and duties in such a crisis, including helping to differentiate somatization and anxiety in patients presenting to the 

emergency department, treating short-term and long-term psychiatric disorders, providing crisis management 

intervention to healthcare staff, and providing advice and guidance to decision-makers. 

Multiple effects of chemical substances on the mental health of individuals exposed to them in war or research 

have been reported, including intellectual disorders, concentration problems, anxiety disorders, sleep disorders, 

psychomotor retardation, depression, social withdrawal, antisocial thoughts, fatigue, amnesia, restlessness, and 

irritability. Psychiatric disorders caused by chemical weapons can affect individuals long after the attack, with 

one study showing that psychiatric and psychological findings, including somatization, obsessive-compulsive 

disorder, depression, anxiety, and hostility, were more prevalent in a population exposed to sulfur mustard, panic 

and fear, even up to 20 years after exposure. 

Sulfur mustard is a blister agent for which there is still no effective antidote. The city of Sardasht in West 

Azerbaijan was the victim of a chemical attack on June 7, 1987, during the Iran-Iraq war. On that evening, many 

people were massacred, and since then, many people have suffered from the consequences, of which the 

psychiatric aspect is only a small part. 
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    دهکیچ
گیرند، اما هنوز به  هاست مورد استفاده قرار مياگرچه قرن  .های كشتار جمعي و معمولاً بسیار سمي هستندعوامل جنگ شیمیایي، سلاح 

آور، زا، عوامل خون، عوامل خفگي، گازهای اشکها را به عنوان عوامل اعصاب، عوامل تاولاند. امروزه آنطور كامل و جامع توضیح داده نشده

كنند. تولید انبوه و در نتیجه استقرار گسترده این عوامل از قرن نوزدهم پس از گسترش شیمي  بندی ميعوامل پریشان رواني و سموم طبقه 

های شیمیایي را  سلاحگرچه  است.    ها گزارش شده است. از آن زمان، چندین حمله در مقیاس بزرگ با استفاده از آن  صنعتي مستند شده

به جنبه روانپزشكي و ملاحظات آن    ، لیكن تاكنونی مختلف از جمله محیطي، قانوني، اخلاقي، پزشكي و غیره بررسي كردهاتوان از جنبهمي

 است.  توجه كافي نشده

سازی است. در واقع، اگر آماده  است، یا حداقل به اندازه كافي مورد توجه قرار نگرفته   جنبه رواني حملات شیمیایي نادیده گرفته شده

گیرد. در این میان،  های رواني كافي را در نظر نميشود یا كمکپزشكي برای حملات شیمیایي انجام شود، احتمالاً شامل روانپزشكان نمي 

مدت و بلندمدت شایع است. روانپزشكان در چنین بحراني  اختلالات خلقي، شناختي و رفتاری در اثر تروما و عوامل شیمیایي، اعم از كوتاه

 كننده به اورژانس، درمان اختلالات سازی و اضطراب در بیماران مراجعه ها و وظایف چندوجهي قابل توجهي از جمله كمک به تمایز جسمي نقش 

 ها و راهنمایي به تصمیم گیرندگان دارند. مدت و بلندمدت، مداخله مدیریت بحران به كاركنان بهداشتي و ارائه توصیهروانپزشكي كوتاه

است، از    اند گزارش شده ها قرار گرفتهاثرات متعددی از مواد شیمیایي بر سلامت روان افرادی كه در جنگ یا تحقیقات در معرض آن

گیری اجتماعي، ماندگي رواني حركتي، افسردگي، كنارهجمله اختلالات فكری، مشكلات تمركز، اختلالات اضطرابي، اختلالات خواب، عقب 

ها  تواند افراد را مدت های شیمیایي ميپذیری. اختلالات روانپزشكي ناشي از سلاحقراری و تحریکافكار ضد اجتماعي، خستگي، فراموشي، بي

سازی، اختلال وسواس  شناختي، از جمله جسميپزشكي و روان های روان پس از حمله مبتلا كند، به طوری كه یک مطالعه نشان داد كه یافته

سال   20، حتي تا  بودند، وحشت و ترساجباری، افسردگي، اضطراب و خصومت، در جمعیتي كه در معرض سولفور خردل قرار گرفته -فكری

 . است هپس از در معرض قرار گرفتن بیشتر بود

در جریان حمله به   1366خرداد  7ثری ندارد. شهر سردشت آذربایجان غربي در ؤزا است كه هنوز پادزهر مسولفور خردل یک عامل تاول

اند كه ایران قرباني حمله شیمیایي شد. در آن غروب، بسیاری از مردم قتل عام شدند و از آن زمان، بسیاری از مردم از پیامدهایي رنج كشیده

 .  جنبه روانپزشكي آن تنها بخش كوچكي از آن است

 
 

   .ایيیهای شیمسلاح  ،اختلات روانپزشكي ،سلامت روان  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
از  باوجود استفاده  ممنوعیت  بر  مبني  ژنو  عهدنامه    تصویب 

سال  سلاح در  شیمیایي  سلاح1925های  این  تعدا،  روی  بر    د ها 
های مختلف استفاده نظامي و غیرنظامي توسط دولتاز افراد  زیادی  

سلاحگسترده  است.  هشد از  استفاده  از ترین  پس  شیمیایي  های 
افتاده اتفاق  ایران و عراق  . (1)  است  جنگ جهاني دوم در جنگ 

سارین، تابون و خردل به طور گسترده مورد استفاده قرار گرفت و  

  79335. به روایتي،  (1)  ها هزار ایراني شدشدن دهمنجر به كشته
نفر مجروح شدند و تعداد بسیاری هنوز با عوارض مزمن این عوامل  

سال پس    60شیمیایي مواجه هستند. عوارض طولاني مدت حتي  
   (.1)است   رفتن در معرض گزارش شدهاز قرارگ

اثرات قرارگرفتن در معرض عوارض شایع شامل بیماری مزمن  
های  انسداد ریوی، فیبروز ریه، زخم قرنیه، ملتحمه مزمن، رنگدانه

  نواع سرطان، اختلالات خواب واغیر طبیعي پوست، و مواردی از  

 
 فراواني اختلالات روانپزشكي در افرادی كه در معرض گاز خردل قرار گرفته بودند .1-جدول

 اختلالات روانپزشکی  آسیب چشمی )%( آسیب ریه )%(  کل )%(

 اختلال شناختي  ( 8/0) 1 ( 9/0) 2 ( 9/0) 3

 وابستگي به مواد  - ( 2/2) 5 ( 4/1) 5

 اختلال سایكوتیک  ( 4/2) 3 ( 4/0) 1 ( 1/1) 4

 اختلال خلق  ( 8/27) 35 ( 4/34) 77 ( 32) 112

 اختلال افسردگي اساسي  ( 8/19) 25 ( 7/23) 53 ( 3/22) 78

 اختلال دوقطبي  ( 4) 5 ( 8/1) 4 ( 6/2) 9

 دیستیمي ( 8/0) 1 ( 7/2) 6 ( 2) 7

 سایر ( 2/3) 4 ( 2/6) 14 ( 1/5) 18
 اختلال اضطرابي  ( 8/19) 25 ( 2/52) 117 ( 6/40) 142
 اختلال استرس پس از سانحه  ( 3/14) 18 ( 3/43) 97 ( 9/32) 115
 اختلال سازگاری  ( 4/2) 2 ( 4) 9 ( 4/3) 12
 جبری -اختلال وسواسي  ( 4/2) 3 ( 4) 1 ( 1/1) 4

 سایر ( 8/0) 1 ( 5/4) 10 ( 1/3) 11
 اختلال سوماتوفرم - ( 4/0) 1 ( 3/0) 1
 هیپوكندریازیس  - ( 4/0) 1 ( 3/0) 1

 
 های میانگین كلي و نمره آسبرگ-یمونتگومر يافسردگ یبندرتبه اسیمقآمار توصیفي متغیرهای  .2-جدول

 متغیر

 (   n=30در معرض قرار نگرفته )

 ( اری)انحراف مع نیانگیم

 (حداکثر–)حداقل انهیم

 ( n=18در معرض قرار گرفته  )

 ( اری)انحراف مع نیانگیم

 (حداکثر–)حداقل انهیم

P 

 ( 1/1) 8/0 گزارش شده غم
0 (0-4 ) 

9/2 (8/1 ) 
5/3 (0-6 ) 

<001/0 

 ( 5/1) 3/2 ي درون تنش
2 (0-6 ) 

2/3 (7/1 ) 
4 (0-6 ) 

036/0 

 ( 8/1) 8/1 خواب  كاهش
2 (0-6 ) 

4/3 (2/2 ) 
5/3 (0-6 ) 

012/0 

 ( 8/0) 5/0 اشتها   كاهش
0 (0-2 ) 

6/1 (5/1 ) 
2 (0-6 ) 

004/0 

 ( 2/1) 4/1 تمركز  مشكلات
0 (0-4 ) 

9/2 (8/1 ) 
5/3 (0-6 ) 

003/0 

 ( 8/0) 5/0 ي خستگ
0 (0-2 ) 

3/2 (8/1 ) 
2 (0-5 ) 

<001/0 

 ( 1) 6/0 در احساس  يناتوان
0 (0-3 ) 

4/2 (9/1 ) 
5/2 (0-6 ) 

001/0 

 ( 4/1) 8/0 نانه یبدب افكار
0 (0-6 ) 

2/2 (8/1 ) 
2 (0-5 ) 

002/0 

 ( 8/0) 4/0 ي خودكش افكار
0 (0-2 ) 

9/1 (9/1 ) 
2 (0-5 ) 

002/0 

 ( 7) 1/9 ي كل نیانگیم
8 (0-28 ) 

9/22 (6 /12 ) 
5/27 (0-41 ) 

<001/0 
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طور اخص اگرچه مطالعات هاست. ب   كاهش كیفیت گزارش شده
لیكن   ، زیادی بر روی مصدومین با گاز خردل در ایران انجام گرفته
است.    معدود مطالعاتي بحث سلامت روان را مورد توجه قرار داده

در مطالعه خاطری و همكاران اختلالات روانپزشكي در مصدومین  
شرح ذیل گزارش  هبا مصدومیت چشمي و یا ریه ب  با گاز خردل و

از    شده پس  استرس  اختلال  و  اظطرابي  خلقي،  اختلالات  است. 
 .(2) اندشایع بوده سانحه بیشتر

شده  در گزارش  مطالعه  مطالعه    این  مورد  جمعیت  در  است 
جانبازان جنگ ایران و عراق در معرض گاز خردل، تقریباً دو سوم  

 (.2) ها مشكلات سلامت رواني داشتنداز آن
مرادی و همكاران نشان داد كه غیرنظامیان در    ایمطالعه  در

برند كه  معرض سولفور خردل قرار گرفتند از علائم رواني رنج مي

است. بر    سال پس از قرارگرفتن در معرض ادامه داشته   20حتي  
اساس این مطالعه شدت افسردگي و علایم افسردگي در این گروه  

 . (3) شرح ذیل بودهمورد مطالعه ب
قرار گرفتن در معرض گاز خردل اثرات شدید و طولاني مدت  
آشكاری بر كیفیت زندگي و سلامت رواني بازماندگان دارد. پیشنهاد  

خدمات پزشكي بر روی این گروه از    شود كه علاوه بر تمركزمي
بیماران، یک هدف در یک سیستم مراقبت بهداشتي باید به حساب 

بهینه  برای  و  روانيبیایند  رفاه  و  زندگي  كیفیت  اجتماعي -سازی 
 .(4،5) بازماندگان باید بیش از این تلاش نمود

 

منافع:  مي   تضاد  تصریح  نویسندگان  وسیله  كه نمایند  بدین 

گونه تضاد منافعي در مطالعه حاضر وجود ندارد. هیچ
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