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Abstract 
2-chlorobenzylidene malononitrile (tear gas) is one of the most widely used equipment for crowd control. The 

aim of the current study was to conduct a systematic review of the potential health effects of tear gas exposure. 

Thirty-five studies (25 case reports, seven descriptive studies, and three analytical studies) were presented in this 

review article. In twenty-five reported cases, 90 cases of exposure to tear gas and their clinical effects are 

presented. Their average age was 25.7 years and 62% were male. Among the clinical effects, 61% of skin issues, 

40% of respiratory issues, and 57% of eye issues can be mentioned. Also, the long-term health effects of these 

people were related to indoor exposure. Descriptive and analytical studies have shown injury rates between 30 

and 60 percent. Apart from transient clinical effects, tear gas can permanently and seriously affect human health. 

Predisposing factors for more severe injury included environmental conditions, prolonged exposure time, and 

higher amounts of the chemical agent in confined spaces. According to the results, there are dangerous symptoms 

and consequences for the health of people such as police officers due to the long-term use of tear gas, which can 

lead to many incurable and fatal diseases in the future. 
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 افراد در معرض يآور بر سلامتبر استفاده از گاز اشک یمرور

 
 *1سعید زندیه

 
 ، تهران، ایرانزرگبتهران انتظامی  دفتر تحقیقات کاربردی فرماندهی  1

 

 دهکیچ

 تجهیزات برای نیاز پرکاربردتر یک( یChlorobenzylidene malononitrile-2) لیتریمالونونیلیدین کلروبنز-2یا آور اشکگاز 
 25و پنج مطالعه ) ی. ساست آور بر سلامتی انسانگاز اشکاثرات بالقوه  کیستماتیس یبررس مطالعه حاضرهدف  است. اجتماعاتکنترل 

گاز  واجهه بامورد م 90 ،مورد گزارش 25در  شدند. بررسی این مقاله مروری( در یلیمطالعه تحل 3و  یفیمطالعه توص 7 ،یگزارش مورد
 61 به توانیمند. از اثرات بالینی بوددرصد جنسیت مرد  62سال و  7/25ها آن یسن نیانگیها ارائه شده است. مآن ینیو اثرات بال آوراشک
 افراد یسلامت بر مدتیاثرات طولان بیشترین آسیب مربوط به نیهمچن .اشاره کرد درصد چشمی 57 ،تنفسی درصد 40 ،پوستی موارد درصد

 ینیدرصد نشان داده است. جدا از اثرات بال 60تا  30 نیرا ب آسیبنرخ  یلیو تحل یفیتوص نتایج .باشدمیبسته  یدر معرض فضا هقرار گرفت
 ،یطیمح طیشامل شرا دتریشد بیآس یکننده براتیبر سلامت انسان داشته باشد. عوامل تقو یو جد داریاثرات پا تواندیم آورگاز اشکگذرا، 

نتایج، علائم و عواقب  به توجه با .باشدمیبسته  یدر فضاها ییایمیعامل ش ی بیشترهاو غلظت آورگاز اشکزمان قرارگرفتن در معرض 
 سازنهیزموجود خواهد داشت که در آینده  آوراشکاز گاز  مدتیطولانخطرناکی برای سلامتی افرادی مثل کارکنان پلیس به جهت استفاده 

 .باشد تواندیممتعددی  لاعلاج و کشنده یهایماریب
 

 .آورگاز اشک ،اجتماعاتکنترل  ،کشنده یهاسلاح ،یبهداشت یهامراقبت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
به طور  تیکنترل جمع یبرا ییایمیش یهااگرچه محرک

 یامطالعه چیهدر اما  شود،یدر سراسر جهان استفاده م یاندهیفزا
ند دهه گذشته، چها وجود ندارد. در آن یاحتمال یهابیاز آس یزیآنال

اجتماعات توسط  کنترل جیعامل را کیآور به عنوان گاز اشک
 یهایو ناآرام هاشورشسرکوب اعتراضات،  یقانون برا انیمجر
 ریاخ یهاآور در سالاستفاده شده است. استفاده از گاز اشک یمدن

 اریبس ریمقاد کهیطوراست، به افتهیشیافزا یریبه طور چشمگ
نگ، متحده، هنگ ک الاتیا ه،یدر ترک یتیدر مراکز جمع یادیز
به  آورکگاز اش(. 1) منتشر شده است نیمصر و بحر ل،یبرز ونان،ی

 تیپراکنده کردن جمع یبرا یمحرک سم کیبه عنوان  یطور کل
آور، کگاز اش نیاز چند 2003مطالعه در سال  کی. شودیشناخته م

 یازهاموجود، گ یکه بر اساس شواهد سم شناس دیرس جهینت نیبه ا
ستند. در خطرناک قابل برگشت ه یاثرات سم یآور دارااشک
 نیامنتشر شد به  2013در سال  هک یگرید یاسناد پزشک یبررس

 یقابل توجه ینیها، اثرات بالکه در اکثر مواجهه دندیرس جهینت
 یهاکه محرک رودیانتظار م ی. به طور کلشودیم ینیبشیپ

 یظمن یو ب یگذرا، بلفارواسپاسم، درد سطح یباعث اشک ییایمیش
 .مرگ شوند ای یدائم بیبدون آس

 شوندیاستفاده م تیمهار جمع یکه برا ییایمیش یهامحرک
 نیآور(، آلوئورس)گاز اشک لیتریمالونون نیدیلیکلروبنز-2عبارتند از 

 4و  1 بنز،یفلفل(، د یاسپر) (oleoresin capsicum) ومیکاپاس
کلرواستفنون -2، (Dibenz [b,f]-1,4-oxazepine) نیاگزازپ

(2-chloroacetophenone) مواد مورد استفاده در باشدیم .
 نیاست. با ا ییایمیاز مواد ش یکنترل اجتماعات شامل انواع مختلف

ماده مورد  نیترجیبه عنوان را لیتریمالونون نیدیلیکلروبنز-2حال، 
 یهاحال، داده نیاستفاده در مهار اجتماعات در دسترس است. با ا

 یخطرناک یامدهایپ یوجود دارد که به اثرات بلندمدت و حت یمهم
آور در بلند مدت افراد قرار گرفته در معرض گاز اشک یسلامت یبرا

 یانتظام یکارکنان فرمانده یرو سلامت عموم نی. از اکندیاشاره م
مواد در خطر باشد.  نیتواند در مواجهه استفاده از ایبزرگ م تهران

کننده است  لهیعامل آلک کیآور نشان داده است که گاز اشک جینتا
 یدهایو اس هانی، پروتئSH یحاو یهامیآنز ون،یکه با گلوتات

 ییزاجهش تیمربوطه، خاص یها. دادهدهدیواکنش م کینوکلئ
 .(2) کندیم دییآور را تاگاز اشک
به دست آمده از قرار گرفتن افراد در معرض گاز  یهاداده

از جمله  یمختلف یها بیآس تواندمی که دهدیآور نشان ماشک
( 2) ،یو عصب یچشم ،یویر -یقلب ،یپوست دی( صدمات شد1)

 لی( مرگ به دل3) ی( شدند، و حتیینای)مانند ناب یدائم یهایناتوان
ق در مورد یدق یهاکند. گزارشیم جادیرا ا یتنفس ستیا

پس از قرار گرفتن در معرض گاز  یو بهداشت یمنیا یهامراقبت
 دهدیرا نشان م یاورژانس، صدمات مختلف یهاآور از بخشاشک
شود. علاوه بر  مارستانیشدن در ب یمنجر به بستر تواندیکه م

 جیآور بر نتااستفاده از گاز اشک راتیدر مورد تأث ییهاینگران ن،یا
اختلال استرس پس از سانحه( و  ،یافسردگ مانندسلامت روان )

.مرتبط وجود دارد یبهداشت یهااستفاده از پروتکل
 

 
 

 مختلفهای شیمیایی محرک ساختار .1-شکل

 

 هاروش
 ،یدر چهار دسته پوست آوربالینی ناشی از گاز اشک علائم

هر دسته  یدوره نهفتگ اند.شده یطبقه بند رهیو غ یچشم ،یتنفس
به باتوجه یمورد یهاگزارش نیهمچن .ده استاز علائم ثبت ش

مواجهه خاص  طی: نوع مواجهه، شرامی شودارائه  ریز یهاسنجه
گاز  یقوط می، تماس مستقآورگاز اشک ی)عامل در هوا، اسپر

 ی(، مدت زمان قرار گرفتن در معرض )اسپرهیمواجهه ثانو، آوراشک

 ی(، قسمتآوراشک یفاصله قرار گرفتن در معرض )اسپر ،(آوراشک
(، ی)علائم پوست دهید بیآس ایآور( اشک یاز بدن در معرض )اسپر

در  یو نوع علائم، مدت زمان علائم، بستر یدوره نهفتگ
 .مدت یطولان یامدهایروش درمان و پ مارستان،یب

 
 نتایج
قرار  یمورد بررس یلادیم 2017تا  2005مطالعه از سال  35



 1989 / افراد یآور بر سلامتگاز اشکاثر 
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 س،یانگل یآمار مربوط به کشورها نیشتریمطالعات ب نیگرفت. در ا
و فرانسه است. تماس  ا،یتالیا ه،یترک کا،یمتحده آمر الاتیا
 لیها را تشکهدرصد از کل مواجه 52آور با گاز اشک میرمستقیغ
درصد  17پس از استفاده، و  واه قیدرصد عامل از طر 35) دهدیم

 ،آوربا گاز اشک می(. تماس مستقیریدر معرض قرارگ هیتماس ثانو
درصد  30دهد )یها را به خود اختصاص مدرصد از تمام مواجهه 41

با ماده(  میدرصد تماس مستق 3درصد بلع،  8آور، گاز اشک یاسپر
داشت  صاصاخت یها به افراددرصد از تمام مواجهه 7 ن،یعلاوه بر ا

-هآور در تماس قرار داشتگاز اشک یقوط میمستق یهاکه با ضربه
در مورد مدت  یاطلاعات یمورد یهادرصد از گزارش 26اند. تنها 

تا  10 نیکه ب کردندیآور را ارائه مقرار گرفتن در معرض گاز اشک
 فرادکه ا یافاصله زانیبود. م ریمتغ قهیدق 15تا  10 ایو  هیثان 30

 طیاند و منجر به شراآور قرار گرفتهمنبع پخش گاز اشکنسبت به 
 گر،ید یمتر است. از طرفیسانت 30 یال 20حاد شده است، در حدود 

 بیدر مورد آس یشامل اطلاعات یمورد یهادرصد از گزارش 97
کل سطح  بیدر مورد آس ،یاز بدن، و سه گزارش مورد یقسمت

 یدر مطالعه او همکاران  Parneix-Spakeباشند. یبدن م
آور، مورد در معرض قرار گرفتن گاز اشک 11گزارش کردند که در 

. (4) شده است بیدرصد از سطح بدن دچار آس 2-13حدود 
Hardwicke درصد  7مورد با  کیارائه  یادر مطالعه و همکاران

. در (5) را گزارش کردند یسطح بدن حاصل از سوختگ بیآس
 و همکاران Agrawalکه توسط  یگریدر مطالعه د که،یلحا

 بدن وجود داشت یدرصد سوختگ 4مورد با حدود  کیشد  یبررس
گزارش را آور همه استفاده از گاز اشک ،یمطالعه مورد 12. از (6)

دست  هیگردن، در پنج مورد ناح هیها ناح. در پنج مورد از آناندکرده
شده است.  بیران دچار آس ایو کمر  نهیس هیبازو، در سه مورد ناح ای

 یشامل اطلاعات یاز مطالعات مورد یدرصد قابل توجه ت،یدر نها
مختلف پس از قرار گرفتن در معرض گاز  ینیبال یامدهایدر مورد پ

 ،یمورد یهادرصد از گزارش 24آور بود. به طور خاص، اشک
در معرض  رفتنپس از قرار گ ریبا تأخ یها یدگید بیعلائم و آس

از آمار مربوط  یمختلف طیشرا 2. شکل کنندیآور را ارائه مگاز اشک
.دهدیآور را نشان مبه قرار گرفتن افراد در معرض گاز اشک

 

 
 

 آورشرایط افراد در معرض گاز اشک .2-شکل

 
مختلف متفاوت است. در اکثر  یهایماریطول مدت علائم در ب

احساس سوزش  ایاشک  زشیمانند ر یبا علائم چشم مارانیب
چند ساعت مشاهده  ای قهیچشم، کاهش علائم در عرض چند دق

 کی، و همکاران Bhattacharyaتوسط  ی. در مطالعاتشودیم
. (7) ارائه شد د،یروز طول کش 2مورد از ورم ملتحمه که به مدت 

 یتنفس کیاز علائم در مورد تحر یمدت کوتاه یها قبلدر گزارش
ممکن است  نهیقفسه س یاست که سفت یدر حال نیوجود دارد، ا

حال، عوارض ممکن است  نی. با اانجامدیروز به طول ب کیحدود 
 یهاها تا دو سال در مورد سندرم اختلال عملکرد راهماه یبرا

)سرخ شدن پوست( ممکن  تمایباشد. ار اشتهه دادام یتنفس ییهوا

که شدت تاول،  یهفته طول بکشد در حال کیاست چند روز تا 
 کیتورم حاصل معمولاً در عرض چند روز تا  ایبثورات تاول دار 

 .(7) ابدییماه کاهش م
 بدن یهااندامآور بر اثرات استفاده از گاز اشک

 ی پوستهایماریب
هفته  1-2تا  قهیاز چند دق یپوست ینیبالی هاینهفتگ امدیپ

تاول،  ،یتمیرآعبارتند از  جیرا یپوست یهاافتهی متفاوت است. اریبس
ی بدون درد، و سوختگ ایبا  یپوست کیاحساس سوزش پوست، تحر

مدت زمان نهفتگی علائم مختلف را نشان  1. جدول باشدیم
که  ندهفت مورد را گزارش کرد (8) و همکاران Watson .دهدیم
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را مختلفی  یپوست یهاواکنش آور،حین استفاده از گاز اشکافراد 
در  CSبه  تیحساس شیاحتمال افزا ن،یعلاوه بر ا .کندیمایجاد 

 عیشا یماریب ک( )یRosacea) ایرزاش بیماری افراد مبتلا به
 یخون یهاو رگ یبرافروختگ ایاست که باعث سرخ شدن  یپوست

 .(8د )وجود دار (شودیقابل مشاهده در صورت م
 

 یپوست و دوره نهفتگ ینیاثرات بال .1-جدول
 بیني شده نهفتگيمدت زمان پیش ی پوستيهاافتهی

 هفته 1ساعت تا  12 تاول بثورات/
 ساعت 4چند دقیقه تا  یقرمز /اتمیرآ

 روز 3تا  1 تورم ادم/
 فوری احساس سوزش

 روز 2بیشتر از  سوختگی
 چند روز خارش

 ساعت تا چند روز 4 تیدرمات اگزما،

 

 ی تنفسي هایماریب
هفته  3تا  قهیاز چند دق یتنفس مشکلات ی تا بروزدوره نهفتگ

 مورد مشکلات اطلاعاتی را در ینیبال یهاافتهی (.2است )جدول  ریمتغ
 هنیقفسه س یسفت اینفس  یسرفه و تنگ ی از جملهتنفس ستمیس

سندرم  ،یفستن کیعبارتند از: تحر هاافتهی ریسا .ارائه کرده است
اه با مفرط همر تیواکنش حساس ،ییهوا یهااختلال عملکرد راه

. باشدیم  و انقباض، اسپاسم حنجره و انسداد حنجره تیپنومون
و گلو  ینیب زشیآبر دت پایین مانندش و کمتری با فراوانی علائم
داده  گزارش شده است. در مطالعه نشاناحساس سوزش گلو  ایدرد 

طور  به سال که 23فرد با سن حدود  23هشت نفر از  شده است که
 یدرمان ژنیبه اکس آور قرار داشتندر معرض گاز اشک میرمستقیغ
فراد پس از ااز  یکی گر،ید یادر مقاله ن،یعلاوه بر ا داشتند. ازین

راشه با تلوله  مواجهه بادر  آورگاز اشکقرار گرفتن در معرض 
رسی شد ای دیگر بردر مقاله ت،یدر نها واجه شد.اسپاسم حنجره م

یی ایجاد شده هوا یهاسندرم اختلال عملکرد راه که دو بیمار با
بیماری با  جهه،دو سال پس از مواآور، واسطه تماس با گاز اشکهب

 .(9-13) ندداشت ازیروزانه ن یو به دارو افتیادامه  اولیه علائم
 

 یو دوره نهفتگ تنفسی ینیاثرات بال. 2-جدول
 بیني شده نهفتگيمدت زمان پیش ی تنفسيهاافتهی

 روز 2بلافاصله تا  سرفه
 قهیدر عرض چند دق نهیقفسه س ینفس، سفت یتنگ

 قهیدر عرض چند دق یتنفس کیتحر
 هفته 3حدود  انسداد حنجره

 هفته 2-1 یپنومون تیواکنش حساس
 ساعت پس 12 اسپاسم حنجره

 قهیدر عرض چند دق گلوسوزش  /گلو درد

 

 ی چشميهایماریب
تا  ثانیه 1از  یچشم ینیبال یامدهایپ جادیا یبرا نهفتگیدوره 

از  یادیز یهاگزارش (.3است )جدول  ریساعت متغ 24کمتر از 
 کیچشم(، تحر زشیآبر ایاشک ) از جمله مختلف یچشممشکلات 

 ی متعددی برایهاگزارش چشم و سوزش چشم وجود دارد.
 تیها، کراتاز حد چشم شیبلفارواسپاسم همراه با پلک زدن ب

(Keratitis)مورد  کی وجود دارد. یینایو کاهش ب ، التهاب قرنیه
دم اطراف اِ لیشده است اما به دل گزارش یینایاز کاهش ب گرید

دو روز به حالت  یدر هر دو مورد ط یینایب شده است. جادیچشم ا
 .(14-17) بازگشت یعاد

 
 یو دوره نهفتگ چشمی ینیاثرات بال 3-جدول

 بیني شده نهفتگيمدت زمان پیش ی چشميهاافتهی

 یفور زشیاشک ر
 یفور بلفارواسپاسم /پلک زدن

 یفور سوزش چشم
 بیشتر از یک روز دیکاهش د

 چند دقیقه التهاب چشم

 

 ی گوارشيهایماریب
مانند  یوجود دارد که در آن علائم گوارش یگزارش مورد

حال،  نیبا ا اسهال، درد شکم، تهوع و استفراغ گزارش شده است.
تماعات، با در شرایط کنترل اج آورگاز اشکمورد از بلع  کی نیا

 .تعلائمی همچون سردرد، حالت تهوع، درد شکم گزارش شده اس
 2تا  وزر 1از  گوارشی ینیبال یامدهایپ جادیا یبرا نهفتگیدوره 

تن در ی که بعد از قرار گرفعلائم گوارش ریسا .است ریمتغ روز
دست  درد شکم، از عبارتند از: شودیمآور ایجاد معرض گار اشک

 .(18) در زبان یحس یها و بحساس شدن لب، دادن اشتها

 ی دیگرهایماریب
از گبه نسبت  چندین اندامدر مورد واکنش  یگزارش مورد کی
همراه  ینفست تیاز حساس ریمورد به غ نیدر ا وجود دارد.آور اشک

 تیماتو در یسم تی، هپات(عارضه خطرناک بیهوشی) با برونکواسپاسم
گاز  با کیستماتیس تیحساس لی)احتمالاً به دل )التهاب پوستی(

 (Hypereosinophiliaی )لینوفیپرائوزیه سندرم ( همراه باآوراشک
 کی یماریب کیستماتیمرحله س گزارش شد. زین ی(تیعفونت پاراز)

. در ماه ادامه داشت 6هفته پس از مواجهه شروع شد و به مدت 
 .شد یبستر ژهیو یهادر بخش مراقبت ماریمدت ب نیا

 یماریدهد که مدت زمان بروز علائم در بینشان م 3شکل 
ها یماریب گریاز د یچشم یهایماریمختلف متفاوت است و ب یها
 .دهدیعلائم خود را نشان م ترعیسر

 ی دائمي هاتیمعلول
 یناتواندچار پنجاه و هشت نفر ، (19) ای در ترکیهدر مطالعه

 یهابیآس لیبه دل هاتی(. هجده مورد از معلول4)شکل  شدند یدائم
 نیبودند. ا آورگاز اشک مهمات هیاز پرتابه ثانو یناش کیترومات

 یمغز بی)چهار نفر(، آس یینایو ناب شبکیه چشم یموارد شامل پارگ
نفر(، سهنفر(، قطع عضو ) کی) داریپا کمامنجر به حالت  کیترومات
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 آورهای مختلف حاصل از قرار گرفتن در معرض گاز اشکمقایسه بروز علائم در بیماری .3-شکل

 
 

 
 

 آور در ترکیهمعرض گاز اشکی دائمی حاصل از قرار گفتن در هاتیمعلولتعداد افراد دچار صدمات منجر به  .4-شکل

 
. علائم نفر( بود 10) ی حیاتیهاو از دست دادن عملکرد اندام

 ریآسم و سا دارینفر و علائم پا 14در  اختلالات روانی جدی
 یپوست یهانفر گزارش شد. واکنش 23در  یتنفس یهایماریب

 .مزمن در سه نفر ثبت شد
 
 بحث

 یمورد یهادرصد از گزارش 57است که تنها  اهمیتحائز 
بلند مدت پس از قرار گرفتن در  یامدهایرا در مورد پ یاطلاعات
درصد  70 ن،یعلاوه بر ا (.2ارائه کردند )شکل  آورگاز اشکمعرض 

به  ازیشامل اطلاعات موجود در مورد ن یمورد یهااز گزارش
گاز در معرض  پس از قرار گرفتن مارستانیشدن در ب یبستر
 مارستانیشدن در ب یاز موارد بدون بستر یبرخ بود. آوراشک

 یهاافتهیبه نظارت بهتر بر  ازین دتریموارد شد. شوندیم صیترخ
 یبستر مارستانیهفته در ب 2روز تا  5خود داشتند و به مدت  ینیبال

 و همکاران، Parneix-Spakeتوسط  یدر گزارش مورد شدند.
در  .(4) ثبت شده استروز  6 ماریب 11 یبرا یمدت بستر نیانگیم

مفرط چند  تیواکنش حساس ک، یو همکاران Hill ایمطالعه
سه  یو حت دیماه طول کش 6از  شیکه ب کندیم ارائهرا  یستمیس

 .(20) داشت ازین مارستانیشدن در ب یبه بستر ،ماه پس از مواجهه
در مطالعه  یی تنفسیهوا یهادو مورد از سندرم اختلال عملکرد راه

Roth کیآلرژ یتماس تی. درمات(21) ارائه شده است و همکاران 
مدت در نظر گرفته شود،  یاثر طولان کیبه عنوان  تواندیم زین
اتفاق های مختلف ی امنیتی به دلیل ماموریتروهاینبرای  ژهیوب
حنجره و  یمورد انسداد جد کی و همکاران Karaman.  افتدیم

 ازیروز پس از مواجهه ظاهر شد و ن 21کرد که  حیبرونش را تشر
 کی نیا .(22) داشت یو برونکوسکوپ یلارنگوسکوپ نهیبه معا

جراحی باز از ی )به تراکئوتوم مندازین موقعیت خطرناک است که
 ماریب 96 ،و همکاران Zekri باشد.می (طریق گردن به داخل نای

مرکز  کیدر  آورگاز اشکاز استفاده از  یحاد ناش یسوختگ بیبا آس
 یسن نیانگیم .(23) کردندثبت بازداشت پناهندگان هنگ کنگ را 

 ریز ماریاز جمله دو ب .استسال  51تا  1 یسنمحدوده سال با  19
 46 نیهمچن شده بودند. یبستر یسال که در بخش سوختگ 10
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 ،یاز انفجار قوط یآتش ناش یهااز شعله یناش هایدرصد از سوختگ
از استفاده از  یدرصد ناش 14و  میاز برخورد مستق یدرصد ناش 40

را در  ینیاثرات بال ،و همکاران Andersonبوده است.  یاسپر
مرکز بازداشت پناهندگان هنگ  کیپس از شورش در  ماریب 184

(، %38شده سرفه ) فیعلائم توص نیترعیشا(. 24)ند کنگ شرح داد
(، گلودرد %19) نهی(، درد قفسه س%21نفس ) ی(، تنگ%29سردرد )

ب التها( و %52) یعلائم سوختگ نیترعیشاو (، %13(، تب )15%)
روز پس از مواجهه  19از هشت ساعت تا  مارانیب ( بود.%27گلو )
حداکثر طول مدت علائم  شدند.دسته بندی پنج روز  نیانگیبا م
 38گلودرد  یروز و برا 33نفس  یتنگ یروز، برا 22سرفه  یبرا

ماهه  3نوزاد  کی مارانیب انیذکر است که در م انیروز بود. شا
استفراغ ) Haematemesisوجود داشت که  نهیخس خس س

به را  آنالیزیمطالعه  کی. ما تنها (24) کرده بود دییرا تا (خون
قرار  ینیاثرات بال در موردکه  میکرد عنوان پیشینه ادبیات بررسی

، و همکاران Karagama ژه،یبو .بود آورگاز اشکگرفتن در معرض 
مدت و بلندمدت را در کوتاه ینیاثرات بال ،اثرگذارمطالعه  کیدر 

در اتوبوس قرار گرفتند،  آوراشکنفر که در در معرض گاز  34 نیب
به  آوراشکافراد بر اساس نوع مواجهه با گاز  .(25)ند کرد بررسی

به صورتشان  یاسپر ماًیکه مستق افرادیشدند.  میدو دسته تقس
 ریگروه تماس غ هینفر( و بق 10) میگروه تماس مستق خورد،یم

در افراد در معرض  یو تنفس ینفر( بودند. علائم چشم 24) میمستق
بود.  عیساعت اول پس از مواجهه شا کیدر  میرمستقیو غ میمستق

 قرار گرفتند. یریگیس از مواجهه تحت پماه پ 10ماه و  1افرادها 
 یبود، اما علائم دهان عیماه بعد علائم در هر دو گروه شا کیدر 

گزارش شد. ده  میتوسط افراد متعلق به گروه مواجهه مستق شتریب
 ریو سا یتنفس ،یماه پس از قرار گرفتن در معرض، علائم چشم

 میهه مستقنفر گزارش شد. سه مورد در گروه مواج 9علائم توسط 
 . (26-30) قرار داشتند میرمستقیو شش نفر در گروه مواجهه غ

پوست،  یرو بیشتر بر آورگاز اشککه  دهدینشان م هایبررس
قرار گرفتن  ی. اثرات پوستگذاردیم ریتأث یتنفس ستمیها و سچشم

حساس  ایکننده  کیاز نوع تحر تواندیم آورگاز اشکدر معرض 
پس از قرار  یپوست ینیکننده باشد. قابل ذکر است که اثرات بال

کارکنان  یکار یبر آمادگ تواندیآور مگرفتن در معرض گاز اشک
وجود دارد که  یشواهد نیعلاوه بر ا(. 31-33بگذارد ) ریتأث سیپل

 یخطر شغل کی تواندیآور مدر معرض گاز اشک هیقرار گرفتن ثانو
 یهوشیکارکنان بخش اورژانس و متخصصان ب یقابل توجه برا

با عوارض  تواندیآور مبا گاز اشک یمواجهه قبل ن،یعلاوه بر ا باشد.
آور را با گاز اشک یکه مواجهه قبل یمارانیب انیبعد از عمل در م

مطالعات مدت در  یطولان ینیاثرات بال اند همراه باشد.تجربه کرده
 یپوست درمان مشکلاتمثال، است. به عنوان  قبلی وجود داشته

علاوه حدود یک ماه به طول انجامید.  یو بثورات پوست تمیمانند ار
. ابدیبه مدت شش ماه ادامه  تواندیم تیپنومون ای تیدرمات ن،یبر ا

Anderson یمورد سرفه را برا کای، یدر مطالعه و همکاران 

موارد، قرار گرفتن  نیدر تمام ا .(24) ندماه گزارش کرد کیاز  شیب
 و بسته اتفاق افتاده است ای باز یدر فضا آورگاز اشک در معرض

 نیاست. ا کرده ی افراد ایجادزندگ خطرناکی را برای یهاتیموقع
 نیموارد شامل انسداد حنجره و برونش، اسپاسم حنجره، و همچن

  است. ژهیو یهادر بخش مراقبت یپنج بستر
افراد  دهدیوجود دارد که نشان م یشواهد ن،یعلاوه بر ا

استفاده از گاز  در حالکه  نیروهای امنیتیبا  سهی، در مقااغتشاشگر
اند. مطالعات درمان ثبت کرده یبرا یشتری، شانس بآور بودناشک

. ثبت شده است آوراشکگاز  مضراثرات  نهیدر زم آماری محدودی
از نظر  کهنشان داد  و همکاران Karagama توسط ایمطالعه

ماه پس از قرار گرفتن در  10مدت  یطولان ینیاثرات بالی، آمار
اما لازم به ذکر است که تعداد افراد ایجاد شد.  آوراشکمعرض گاز 

بر سلامت  آورگاز اشکاثرات  رسدیمطالعه کم بود. به نظر م نیدر ا
تأثیرگذار باشد و یک عامل تهدید کننده برای زندگی انسان انسان 
پروژه انجام شده توسط  کی جی، نتا(. قابل ذکر است34-36)باشد 

نشان داد که افراد در  هیترکدانشگاه  نهیقفسه سمتخصصان انجمن 
عملکرد  جیو نتا یاز علائم تنفس ینرخ بالاتر، آورمعرض گاز اشک

با گروه کنترل گزارش کردند. علاوه  سهیرا در مقا هیر یعیطب ریغ
. کرد یآور را بررسانگلستان اثرات گاز اشک در ایمطالعه ن،یبر ا

آور مورد استفاده در که گاز اشک دندیرس جهینت نیبه امحققان 
و شرایط خطرناکی است  داشته تریقانون اثرات طولان یاجرا نهیزم

 نگرندهیمطالعه آ کیدر آخر، . کندیمرا برای سلامتی انسان ایجاد 
متحده نشان داد که  الاتیشدگان ارتش از ااستخدام انیدر م ریاخ

حاد  یهایماریبرابر خطر ابتلا به ب 5/2 باًیافراد استخدام شده تقر
با  سهیدر مقا آورگاز اشکرا پس از قرار گرفتن در معرض  یتنفس

طبق  .(37داشتند )آن دوره آموزش قبل از قرار گرفتن در معرض 
مورد سازگار  کی ،یمورد احتمال کی ،یماریاعلام مرکز کنترل ب

قرار گرفتن در  یبرا علائماز  ییاست که در آن شاخص بالا ینیبال
 نیب .وجود داشته باشد اجتماعات کنترل در آورگاز اشک معرض

ارتباط  کی یشگاهیشده آزما دییمورد تا کیمورد و  نیا
در دسترس  لیحال، به دل نیوجود داشته باشد. با ا کیولوژیدمیاپ

 ارائه، آورگاز اشک یخاص برا ومعمول  شینبودن هر گونه آزما
 بر روی ،ریاخ همطالعدر یک دشوار است.  گزارش کمی و کیفی کی
گاز  یادرار یهاتیمتابول یریاندازه گ یبرا یشیروش آزما کی

یی انجام شده است، اما به نتایج قابل قبولی هایبررس آوراشک
، مطالعه نیبه اتفاق مطالعات در ا بیقر تیاکثر .(38دست نیافتند )

 یدهنده سطحنشان یمورد یهابودند. گزارش یمورد یهاگزارش
در معرض آن  تیجمع نکهیبه ااست. باتوجه کیولوژیدمیاز شواهد اپ
 یهانرخ حمله را بر اساس گزارش میتوانینم ست،یمشخص ن

نشان داد که بخش قابل  نتایج ن،ی. علاوه بر امیمحاسبه کن یمورد
)مانند دوره  یشامل اطلاعات ضرور یمورد یهااز گزارش یتوجه

نظارت بهتر بر افراد در معرض  .باشدیمدت علائم( مو  ،نهفتگی
در معرض  یهاتیجمع انیدر م میآور و انجام مطالعات کگاز اشک
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( به منظور سیافسران پل و سیپل /یخطر )مانند کارآموزان نظام
قرار گرفتن در  ی حاصل ازکیولوژیبی امدهایپ حیصح یابیارز

 .(39) است ازیمورد ن آورگاز اشکمعرض 

 آوری استفاده از گاز اشکهاچالش
و  کنندهعامل ناتوان کیبه عنوان  آورگاز اشک در حال حاضر

 یو مجر ینظام کارکنانتوسط  کننده برای مهار جمعیتمتفرق
ی گاز مصرفگزارش شده است که غلظت  .شودیقانون استفاده م

 1ان را در عرض آشوبگر تیاکثر ،مکعب گرم بر مترمیلی 4 حدود
غلظت  ،مکعب گرم بر مترمیلی 10 غلظت و کندیپراکنده م قهیدق

ی خطرناکی هابیآسو توانایی ایجاد  شودیمخطرناکی محسوب 
ور آکو پلیس حین استفاده از گاز اش ینظام حتی برای کارکنان

آور ز اشکمذکور، استفاده از گا دو غلظتبه  باتوجه .(40) شودیم
فاده بیش ی بالاتر خطرآفرین خواهد بود. همچنین استهاغلظتدر 

آور برای پلیس و مجریان قانون حتی در از حد از گاز اشک
 ی بدنی شود. در مطالعاتهابیآسمنجر به  تواندیمی پایین هاغلظت
مناسبی برای  است که در حال حاضر جایگزین شده دادهنشاناخیر 

یافت نشده  لیتریمالونونلیدین یکلروبنز-2آور با ترکیب گاز اشک
یلیدین لروبنزک-2که  استاین  توجهقابل(. نکته 41،42است )
 کلرو-1 ،ییایمیش محرک یبرا ینیگزیبه عنوان جا لیتریمالونون

 لیتریالونونمیلیدین کلروبنز-2 رایساخته شد، ز(CN) استوفنون 
 یتوجهاست، اما به طور قابل CNاز  تریقو اریمحرک بس کی

 .است یکمتر یتسم یدارا
 

 گیرینتیجه
آور خطرات گاز اشک یابیبا هدف ارز یمقاله مرور نیاول نیا

 ینظام یهابخش یافراد است. اطلاعات حاصل برا یبر سلامت
 س،یپل/یشامل کنترل اجتماعات و بخش آموزش نظام یانتظام/
و مورد  یمطالعه گردآور 35 ،یبررس نیواقع شود. در ا دیمف تواندیم

 یزیبودند، مطالعات آنال یردها گزارش موبحث قرار گرفت. اکثر آن
 اتذکر است که مطالع انیبود. شا یمطالعه کم کیو تنها  یفیک

 یهایماریمدت را با نرخ ابتلا به ب یطولان ینیاثرات بال ،یقبل
بخش  نینشان دادند. همچن درصد 50تا  35ذکور را در محدوده م

)مانند  یشامل اطلاعات ضرور یمورد یهااز گزارش یقابل توجه
. مدت زمان بروز علائم در باشدیو مدت علائم( م ،یدوره نهفتگ

 گریاز د یچشم یهایماریمختلف متفاوت است و ب یهایماریب
اثرات  ن،یدهد. علاوه بر ایعلائم خود را نشان م ترعیها سریماریب

انسان ثبت شده است.  یسلامت یبرا یمدت و خطرناک یطولان
 آشوبگران تیبر مترمکعب اکثر گرمیلیم 4حدود  یغلظت گاز مصرف

بر  گرمیلیم 10و غلظت  کندیپراکنده م قهیدق 1را در عرض 

اثبات  یا. در مطالعهشودیسوب ممح یمترمکعب، غلظت خطرناک
 یهاتیاز حد از گاز اشک آور موجب معلول شیشده است استفاده ب

و  اشگرانبا اغتش سهیدر مقا سیافسران پل ژهیو. بهشودمیافراد  یدائم
 یتریجد بیدچار آس توانندیآور مدر معرض گاز اشک انیتماشاچ

 یثبت اثرات بهداشت یبرا یقاتیو تحق یدانیم یشوند. انجام بررس
 لیافراد و تکم انیآور در مقرارگرفتن در معرض گاز اشک طیو شرا

 س،یدر معرض خطر )افسران پل یهاتیدر مورد جمع یمطالعات کم
 یبرا خطرناک یامدهایپ جادیمانع از ا تواندی( میو کارکنان نظام

 . که در معرض قرارگرفتن ارائه کند یافراد

  شنهادهایپ
 :ی شودارائه م ریز یهاهی، توصنتایجبه باتوجه

 یهاکیستفاده از تکنبا ا دیآور باعوامل گاز اشک یشناساثرات سم -
ی مورد بررسی وانیح یهابا استفاده از مدل شرفتهیپ یشناسسم

 قرار گیرد.
 یهاداده یآورجمع دیبا کیولوژیدمیاپ یقاتیتحق یهاگروه -

از گ در معرض مارانیاز ب عیبافت و ما یهانمونه ،یپزشک
و  نی، حقبل ی و پلیسانتظام یروی. ندنرا انجام ده آوراشک

هماهنگ  دیاب گروه نیبا ا ی خیابانیهاآشوبدر  بعد از استقرار
 شود.

ی و نظام یهاتیجمع باید کیولوژیدمیاپ یقاتیتحقی هاگروه -
ات بالقوه اثر ییشناسا را جهتآور در معرض گاز اشک انتظامی

 .مورد بررسی قرار دهد ،درازمدت

آور قرار کگاز اش یبالا مقادیرکه در معرض  یدرمان افراد یبرا -
مات متقابل شود. اقدا جادیا یاقدامات متقابل کارآمد دیدارند، با

بر  یمبتن دیجد یسازیضدعفون یهایشامل استراتژ دیبا
ها، و آن یهاآور، حلالعوامل گاز اشک ییایمیخواص ش

شد که با دیجد ییدارو یهاو مهارکننده کیروتکنیمحصولات پ
درد در  یهانشانه یبرا ینیبال یهاشیدر حال حاضر در آزما

 .است استفادهحال 
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 اشتی های بهدمراقب در حوزه ینیبال یهانیدلایگا نیتدو

 .آوراشکپس از قرار گرفتن در معرض گاز 

 از قرار گرفتن در حاصل های تخصصی حوادث آموزش

جهت توانمندسازی کارکنان  آورمعرض گاز اشک

 .های نظامیبیمارستان
 

تضاد  گونههیچکه  کندمیتصریح  هنویسند تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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