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 مقدمه
عنهوان   زا است که بهه  عامل تاول کی یگاز خردل گوگرد

 ی. طبه  مماراها  ردیه گ یمورد استفاده قرار مه  ییایمیسلاح ش

که از من شهده اسهت در جنه      یاستفاده نظام نیموجود مخر

نفهر   111111از  شیو عراق بوده است و باعث شهد به   رانیا

 ازافراد انوز  نیا سوم کیو  نندیگاز صدمه بب نیتوسط ا یرانیا

 نیه عوارض ا ی[. برخ1] برند یگاز رنج م نیاثرات بلندمدت ا

 ریه بهه مهوارد ز   توان یکه از من جمله م باشند یم ررسیگاز د

و  یویه ر بروزیف ،یویمزمن ر یانسداد یاا یماریاشاره کرد: ب
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که در اثر تمهاس بها گهاز     13۸6 خیتا تار یرانیا انیممار قربان

نفهر   45111اند بهه   گشته یویر ررسیخردل دچار عوارض د

 بیمس نیتر شیانجام شده ب یاا یبند [. مطاب  طبقه2] رسد یم

اها و پوسهت    چشه   ،یویر یاا بیشامل مس ییایمیش مارانیب

تسهت    یه از طر یماریب نیا صیاکنون تشخ [. ا 3بوده است ]

 کیه قدرت تفک با یوتریکامپ ی، توموگراف(PFT) هیکرد ر عمل

رو   نی[. بهتهر ۷-4] باشد یم یو برونکوسکوپ (HRCT) بالا

 یاست کهه روشه   یوپسیب ییایمیگاز ش نیعوارض ا یصیتشخ

 اریبسه  مهاران یب هیه بهه ر  یرسهان  بیاست و امکان مس یتهاجم

از انجهام   مارانیدشوار، اکثر ب یصیرو  تشخ لیبالاست. به دل

 نیا  یدق تیوضع یشود بررس یامتناع کرده که سبب م یوپسیب

 .افراد مشکل باشد

استند کهه معمهولاو وزن    یکوچک یاا مولکول اا تیمتابول

 داا،یه اها شهامل ملد    اسهت. من دالتهون   1111تهر از   اا ک  من

و  داایاسه  نهو یقنداا، مم داا،یاس کیلیاا، استراا، کربوکس کتون

 یاها  پاسهخ  یکمه  یریه گ به اندازه کی. متابولومباشند یم رهیغ

جملهه   ازمختلف  یاا کیبه تحر یستیز یاا ست یس کیمتابول

 حیبهر توضه   ژهیه و دیه با تأک ک،یژنت راتییتغ ای یولوژیزیپاتوف

 راتییه علهت تغ  یبهه بررسه   یته یجمع یاا اختلافات در گروه

 تیه [. مز۸] پهردازد  یم یطیمح یاا و استرس یماریب ،یکیژنت

 کیدر  تیصداا متابول ییشناسا کیدر استفاده متابولوم یاصل

 رییتغ یمیوشیب یسجهت برر یکه رو  کارممد باشد یراستا م

کههه جهههت  یزیمنههال یاهها کیههتکن نی[. در بهه۹اسههت ] افتهههی

رزونانس  یسنج فیط شود، یاستفاده م یکیمتابولوم یکاربرداا

 (MS) یجرمهه یسههنج فیههو ط (NMR) اسههته سیمغنههاط

 نیاز بهتر یکی NMR یسنج فیاستند. ط یتر جیرا یاا رو 

اسهت،   هشناخته شد یبیچند ترک یاا مخلوط زیمنال یاا رو 

 عیدارد، سهر  ینمونهه انهدک   یسهاز  بهه ممهاده   ازین کیتکن نیا

 [.11است ] یتهاجم ریمخرب و غ ریغ باشد، یم

انجام  ییایمیش مارانیب یبر رو یکیمطالعه متابولوم تاکنون

 لیه پروفا NMRمطالعهه بها اسهتفاده از     نیه نشده اسهت. در ا 

 مهاران ی)ب یمهار یدر دو سطح ب ییایمیش مارانیسرم ب یتیمتابول

 یافتراقه  یاا تیو متابول سهی( با ا  مقاییایمیش دینرمال و شد

طهور   کهه بهه   ییاها  تیه . متابولشهوند  یدو گروه مشخص م نیب

و گروه کنترل متفاوت استند انتخاب و  مارانیب نیب یدار یمعن

 یمعرفه  یمهار یب یصه یتشخ ومهارکر یب یبهرا  دیه عنوان کاند به

  .گردند یم

 هامواد و روش
با مشکلات  ماریب ۷۹مطالعه،  نیا در

 ییایمیشه  مارانیب کینیکننده به کل مراجعه مارانیب نیاز ب یویر

انتخهاب   13۹2تها مبهان    13۹1ساسان از خهرداد   مارستانیب

 یمهورد بررسه   دیشه ادیبن  یاز طر مارانیشدند. پرونده تمام ب

در معرض قرار گرفتن  مارانیاز ب یقرار گرفت، در پرونده برخ

در معهرض گهاز    مهاران یب یخردل ثبت نشهده بهود و برخه    اب

در معرض موج انفجار قرار گرفته بودنهد، کهه    یاعصاب، برخ

 یکهه دارا  ییایمیشه  مهاران یب نیچنه  و اه   مهاران یب نیه تمام ا

بودند از مطالعه خارج شهدند.   رهیو غ ابتید ،یقلب یاا یماریب

 یمهار ینظهر شهدت ب   در دو سطح از ماریب 34تعداد  تینها در

 .قرار گرفتند ی( مورد بررسدی)نرمال و شد یویر

مطهاب  بها    ییایمیش مارانیب ییاوا یراایانسداد مس زانیم

  یسطح تقسه  5به  یویر یاا بر اساس حج  GOLD یراانما

[. نرمال 11] دیشد یلیو خ دیمتوسط، شد  ،یشدند: نرمال، ملا

اسهتند کهه در معهرض گهاز خهردل قهرار        یمارانیب ،ییایمیش

 (FEV1)  اول هیر ثاند یفشار یحج  بازدم یاند و دارا گرفته

اول بهه   هیدر ثان یفشار ی% و نسبت حج  بازدم۸1از  تر شیب

% استند )چهون  ۷1از  تر شیب (FVC) یاجبار یاتیح تیظرف

اا نرمال  مشابه افراد نرمال استند به من یوینظر ر افراد از نیا

بها   یمهاران یاه  ب  دیشهد  مهاران ی(. بگهردد  یاطلاق م ییایمیش

و  >FEV1%31 یویهههر یاههها و حجههه  یویهههمشهههکلات ر

۷1%FEV1/FVC<  استند. 

 ک،یشامل مشخصات دموگراف یا نامه ار فرد پرسش یبرا

 یویه ر یاا یماریو سابقه ب اتیمصرف دخان ت،یسال مجروح

 تیرضها  نیچنه  . اه  دیه گرد لیتکم گریدر خانواده و موارد د

 مهار یجهت گرفتن خهون جلهب شهد. از امهه افهراد ب      مارانیب

 یویه ر مهاران یب FEV1 گرفتهه شهد، بهر اسهاس     یرومتریاسهپ 

شهدند.    یتقسه  دیو شهد  ییایمینرمهال شه   گروه 2به  ییایمیش

 ی( مدارک کاف1است:  لیورود به مطالعه شامل موارد ذ طیشرا

در  ماریدر ب یویر یماریب که نیدال بر مواجه با گاز خردل و ا
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( 2شده است وجود داشته باشد،  جادیاثر مواجه با گاز خردل ا

در  کهه  نیا یعنیباشند ) داریپا طیدر شرا ینظر تنفس از مارانیب

نداشته باشند،  یروسیعفونت و ای یماریب دیتشد ریماه اخ کی

افته قبل قطع شده باشهد )در مهورد    کیضد التهاب  یدارواا

 یاها  یمهار یب ری( سا3قطع دارو صورت نگرفت(،  دیافراد شد

و  یقلبه  ،یویه ر یاها  یمهار یب ریسا ابت،ید لیاز قب گر مداخله

 اتیه ( مصرف دخان4 ،در فرد وجود نداشته باشند گریموارد د

)نه قبلاو و نه در حال مطالعه( وجود نداشته باشهد و   مارانیدر ب

مطالعه فقط از جهنس مهذکر اسهتفاده     نی( سن و جنس )در ا5

 یاها  در گهروه  دیه کننده است که با از عوامل مخدو  زیشد( ن

بهه اه  باشهند.     کیه و کنترل در محهدوده نزد  مارانیمختلف ب

 ری( بهه سها  1اسهت:   لیموارد ذ ملخروج از مطالعه شا طیشرا

  هیمزمن ر یانسداد یماریاز جمله مس ، ب یتنفس یاا یماریب

COPD (و ا گاریبه علت مصرف س ) یاا یماریب ریسا نیچن 

( 3 ،یجههت امکهار   ماریب تی( عدم رضا2مبتلا باشند،  گرید

 .مارینبودن ب داریپا طی( در شرا4بودن و  یگاریس

ساسهان گرفتهه    مارستانیخون در ب یاا نمونه ماریار ب از

انتقهال   شگاهیبه مزما خی یسرم، بر رو یشد و پس از جداساز

 .شد یدار تا انگام استفاده نگه -C۸1˚ زریو در فر افتی

 NMR 

(
1
HNMR) CPMG 1 فیط

H NMR نیهی تع یبرا 

در  MHz Bruker DRX 511در دسههتگاه  اهها تیههمتابول

 611گرفته شد.  CPMG به رو  (MHz) مگاارتز 13/511

 61بالا بهه   تیفیبا ک یمتر یلیم 5 یاا سرم در لوله تریکرولیم

 جهت لاک کردن دستگاه( اضافه شد و داخل) D2O تریکرولیم

 -پهالس پهژواک   یتوال اا امه نمونه یدستگاه قرار گرفت. برا

رزونهانس پههن    CPMG گرفته شهد. در رو   CPMG نیاسپ

کهااش   اها  نیبهالا از جملهه پهروتئ    یبا وزن مولکول باتیترک

 یبها وزن مولکهول   بهات یمشهااده ترک  شود یو باعث م ابدی یم

بهه   اا فی[. امه ط12گردد ] لیتسه اا تیاز جمله متابول نییپا

ارجهاع داده  ( ppm 33/1 در ییدوتها  گنالیلاکتات )سه  لیمت

 ی: دمها انهد از  عبهارت  شیانجام مزما یپارامتراا ریشدند. سا

 Hz کیههپ ی، پهنهها154، تعههداد اسههکن (K) نیکلههو 2۹۸

 .هیثان 2و زمان پالس  26/۸3۸۹

 NMR 

 NMR فیمرحله ار ط نیا در

افزار پرومتاب  در  منظور از نرم نیبه عدد گردد. بد لیتبد دیبا

. بها اسهتفاده از   ( استفاده شد۷.6.1نسخه ) MATLAB طیمح

 زیه را مشهااده و ن  NMR یاها  فیه ط توان یافزار ا  م نرم نیا

بهه   اها  فیه نمود. ط  یتر تقس کوچک یاا را به قسمت اا فیط

به  11تا  ppm 2/1 شدند )فاصله  یتقس "نیب" ایقسمت  41۸

 ProMetab ( و سهپس توسهط  دنهد یگرد  یتقس 12/1فواصل 

مب صورت گرفت. به علت بهزر    کیو حذف پ هیپا حیتصح

 نیبنابرا گردند یتر مشااده نم کوچک یاا کیمب، پ کیبودن پ

. گهردد  یمب حذف مه  کیتر پ کوچک یاا کیجهت مشااده پ

 .شدند تراز ا  ونرمال  اا فیسرانجام ط

شده  پرداز  شیپ یاا فیامه ط اا، فیط یتراز از ا  پس

)اهر   دنهد یافزار اکسل گرد درممده و وارد نرم سیبه شکل ماتر

 سی(. مهاتر باشهد  یمه  41۸در  1۷ سیمهاتر  کیگروه شامل 

 "یاها  نیبه " نییو تع رهیمتغ چند یزاایحاصله جهت انجام منال

مربهوط   نیاا مورد استفاده قرار گرفت. ار ب گروه نیمتفاوت ب

من را بها وارد کهردن بهه     توان یاست که م یخاص تیبه متابول

بها   ایه  (http://www.hmdb.ca) داده متهابولوم انسهان   گاهیپا

 .کرد ییاستفاده از مقالات موجود شناسا

بها   NMR یاها  فیه حاصهله از ط  سیماتر

( RF) رندوم فارسهت  رهیمتغ چند یممار زیاستفاده از رو  منال

مهورد   راها یمنظور کهااش ابعهاد متغ   به MATLAB طیدر مح

 یاها  نیانگیه مقهدار م  نیقرار گرفت. تفاوت ب لیو تحل هیتجز

دو گروه از  نیدر ب یویر یاا و حج  کیدموگراف اتیخصوص

مستقل  انجهام   tو با رو  مزمون  SPSSاز  دهبا استفا مارانیب

 .رس  شد ROC یمدل منحن یابیمنظور ارز شد. به

 

 نتايج
افهراد مهورد    یویه ر یاا و حج  کیدموگراف اتیخصوص

 نشان داده شده است. 1پژواش در جدول  نیدر ا یبررس

شده حاصل از مرحله قبل که شامل  پرداز  شیپ سیماتر

منظور  بود به NMR یاا فیمربوط به ط ppm  2/1-11هیناح

بها رو    ماریدو گروه ب نیسرم ب یافتراق یاا تیمتابول یبررس
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 ۹/1 هی. ناحدیگرد زیمنال MATLAB طیرندوم فارست در مح

 روهدو گه  نیکننهده به   زیمتما یاا تیشامل متابول ppm  2/4تا

نرمهال   ماریب 1۷نفر از  14رندوم فارست  زیشد. منال ییشناسا

 دیشهد  یویه ر بیبا مس ماریب 1۷نفر از  15%( و ۸2) ییایمیش

 سی)مهاتر  سیماتر وژنیکرد. کانف یی%( را شناسا۸۸) ییایمیش

( گروه مموز  و تست مربوط به مدل در جدول یختگیر درا 

 املشههه سیمهههاتر وژنینشهههان داده شهههده اسهههت. کهههانف 2

توسط مهدل   افتهیشده انجام  ییشگویو پ یواقع یاا یبند طبقه

 ROCمهدل، نمهودار    یو اعتبهار سهنج   یابیه است. جههت ارز 

  یمدل در گروه مموز  و تست و کل مدل ترس نیمربوط به ا

بهه دسهت    ۸5/1نمودار  نیا یمنحن ری( و سطح ز1شکل شد )

و دقهت مهدل در گهروه ممهوز  در      تیحساسه  ،یژگیممد. و

 نشان داده شده است.  3جدول 
اا خصوصیات دموگرافیک و ریوی نمونه .1 جدول  

 متغییر نرمال شیمیایی شدید شیمیایی

 تعداد نمونه 1۷ 1۷

۷۹/۷  

۸۸/4۷ 
۹۸/4  53/4۷ سال( سن( 

۸/6  

35/1۷1 

16/۸  

15/1۷4 
 متر( قد )سانتی

۸6/15  23/۷4 4۷/۸  23/۷۹ کیلوگرم( وزن( 

43/5  2۹/25 ۹/2  21/26 BMI (kg/m2) 

a  53/11  ۸۸/2۹ 
65/14  

15/۸5 
FEV1 (%) 

a 11/16   15/42 
4۹/13  

23/۸3 
FVC (%) 

a ۷5/11  12/5۷ 12/6  ۸۸/۸2 FEV1/FVC 

(%) 

 a :p<0.001باشند.  میانگین می مقادیر استفاده شده انحراف معیار  

 

ریختگی( برای گروه مموز  و  . کانفیوژن ماتریس )ماتریس درا 2جدول 

 حاصل از مدل رندوم فارستتست 

 
 مشااده شده

 پیشگویی شده

 نرمال شیمیایی شدید شیمیایی گروه

 گروه مموز 
 1 11 شدید شیمیایی

 11 2 نرمال شیمیایی

 گروه تست
 1 4 شدید شیمیایی

 4 1 نرمال شیمیایی

( گهروه تسهت و   B( گروه ممهوز ، ) Aبرای ) ROC. منحنی 1شکل 

(Cکل نمونه )  استفاده ازمنالیز رندوم فارست. مقادیر سطح زیر منحنهی  اا با

 باشند. می ۸5/1و  ۸/1، ۸۷/1برای گروه مموز ، تست و کل به ترتیب 

 

 



NMR                   ...        و امکاران بی فاطمه نوبخت مطل  قوچانی بی 

 

 

 گویانه مدل رندوم فارست اای بیان کننده قدرت پیش . شاخص3جدول 

 میزان خطا میزان غیرخطا ویژگی حساسیت دقت گروه

 13/1 ۸۷/1 ۹1/1 ۸5/1 ۸۷/1 گروه مموز 

 2/1 ۸/1 ۸/1 ۸/1 ۸/1 گروه تست

 

 یاا تیدو گروه، متابول نیب زیمتما ینواح ییاز شناسا پس

 یدر سطح سرم شیاند از: افزا شد که عبارت ییمربوطه شناسا

 ن،یپرول ن،یکول ن،یتیکارن لیاست سرول،یاستات، استواستات، گل

 لیه مت یو د نینیگلوتامهات، کهرات   ن،یزیل ن،یپرول یدروکسیا

 نیپوپروتئیمپول هاز جمل داایپیل یو کااش در سطح سرم نیمم

در  ییایمیشه  دیشهد  یویه ر بیبا مس مارانیک  در ب تهیبا دانس

 .ییایمیبا نرمال ش سهیمقا
 

 گيريبحث و نتيجه
 اریبسه  ومارکراها یکشهف ب  یادفمند بهرا  ریغ کیمتابولوم

 لیه پروفا یبهه بررسه   توان یمناسب است و با استفاده از من م

پرداخهت.   شیمزمها  کیدر  ییقابل شناسا یاا تیامه متابول

را  یمهار یچندگانهه ب  یتیمتابول یمارکراا ییرو  شناسا نیا

را  یمهار یب جهاد یا یاا س یمکان تواند یو م سازد یم ریپذ امکان

سرم  یاا نمونه کیمتابولوم یپژواش بررس نیشرح داد. در ا

منظهور   در معرض گاز خردل قرار گرفتهه بهه   ییایمیش مارانیب

از رو   تهر   یه را دق مهاران یکهه بتوانهد ب   ییومارکراایکشف ب

HRCT یتر تهاجم با دقت ک ( و رو  ک  یتهاجم ری)رو  غ 

 یمهار یص بی)که در حال حاضر جهت تشهخ  یوپسینسبت به ب

 کنند انجام شده است. یی( شناساشوند یاستفاده م

 زیمنجههر بههه منههال   کیههدر متابولوم NMRاز  اسههتفاده

 یدیه مف جیاست و نتا دهیمتعدد گرد یاا یماریب یاا تیمتابول

 [. 16-13داشته است ]

 بیبا مسه  مارانیذکر شد در ب جیکه در قسمت نتا چنان ا 

بتها   جهه یکهه در نت  یاستواسهتات )اجسهام کتهون    دیشهد  یویر

(، اسههتات گههردد یمهه لیچههرب تشههک یداایاسهه ونیداسههیاکس

)در اثهر   نیکهارنت  لی(، اسهت داایه پیل س یمتابول یینها )محصول

 جادیفسفات ا نیکرات زیدرولی)از ا نی(، کراتداایپیل ونیداسیاکس

 داایپیفسهفول  زیدرولیه )از ا نی(، کولکند یم یانرژ دیشده و تول

( و باشهد  یمه  یبهافت  یپوکسه یاز علهل من ا  یکیشده و  جادیا

 جهاد یا اها  نیپوپروتئیمپول ای داایپیفسفول زیدرلی)از ا سرولیگل

ذکهر شهده امهه در     یاها  تی. متابولابندی یم شی( افزاگردد یم

اسهت کهه در سهرم     یانهرژ  دیه و تول داایه پیل هیارتباط با تجز

 ییایمینسبت به نرمال ش دیشد یویر بیبا مس ییایمیش مارانیب

 یداایاسه  ونیداسه یاکس -β شیدانده افزا اند و نشان بالا رفته

بها نرمهال    سهه یدر مقا دیشهد  یویه ر بیچرب در گهروه مسه  

 است. ییایمیش

 یعنه یکلاژن  هیمرتبط با تجز یدااینواسیمم گریطرف د از

 بیبا مسه  مارانیدر سرم ب نیپرول یدروکسیو ا نیپرول ن،یزیل

 شیاست، که احتمالاو به علهت افهزا   افتهی شیافزا دیشد یویر

اها و   کهلاژن، خصوصهاو در اسهتخوان    هیکلاژناز و تجز تیفعال

بها   تهوان  یرا م دااینواسیمم نیسطوح ا شی. افزاباشد یچش  م

با مطالعهات   جهینت نی[. ا1۸،1۷کلاژن مرتبط دانست ] بیتخر

که گزار  کردند در معرض گهاز خهردل قهرار     یو نادر نیمژ

 نیچنه  و اه   یاستخوان و استئوپن یپوک شیگرفتن موجب افزا

[. با توجه 21،1۹اماان  است ] شود، یم هینکلاژن قر بیتخر

 داد، یاستخوان رخ م یفقدان کلاژن استخوان در پوک که نیبه ا

از  ی[. گرواه 21] باشند یم یاستخوان یاا بینشانگر مس جینتا

 مهاران یو ب یمسم مارانیاستخوان را در ب یمحققان سرعت پوک

را  داایکواسهترو  یدر معرض گاز خردل قرار گرفتهه کهه کورت  

 کردنهد  یمهزمن اسهتفاده مه    یویامراض ر یعنوان درمان برا به

 یاز من بود که خردل سرعت پهوک  یحاک جیاکردند. نت یابیارز

 تهوان  ینمه  گهر ی[. به عبارت د21] داد یم شیاستخوان را افزا

اسهتخوان   یموجهب پهوک   داایکواسترو یگفت که مصرف کورت

دارو را  نیه ا (یو مسم ییایمیش ماریدو گروه )ب رایشده است ز

توجه داشت کهه انهواع مختلهف     دیمورد استفاده قرار دادند. با

 لیانسهان را تشهک   هیه % وزن خشک بافهت ر 15 حدودکلاژن 

و سهه   کیه اسهتند. نهوع    یمهمه  ینه یداد و گهروه پروتئ  یم

 ،ییاهوا  یراایاستند کهه در مسه   هیر یاا کلاژن نیتر فراوان

 باشهند  یپراکنهده مه   بافهت  انیعلاوه در م و به یخون یاا ر 

 توانهد  یمه  مهاران یب نیکلاژناز در ا تیفعال ریی[. احتمالاو تغ22]



 13۹5(، بهار 5۹ ی)پیاپ 3، شماره 1۷جلد                                                                                                        کومش

 

 

 نیه شهده در ا  دیه بلندمدت تول یویامراض ر جادیا یبرا یلتع

 باشد. مارانیب

سهرم   یتیمتهابول  لیه گفهت، پروفا  تهوان  یخلاصه م طور به

بها اسهتفاده از    یویه ر بیدر دو سطح از مسه  ییایمیش مارانیب

NMR با ا  بودنهد.   یکاملاو متفاوت یتیمتابول یراایمس یدارا

چرب بود کهه   یداایاس ونیداسیاکس یولوژیپروسه ب نیتر مه 

 بچهر  یداایاسه  ونیداسه یاکس -β ییایمیدر گروه نرمهال شه  

 افتهه یکهااش   دیشهد  یویه ر بیبا مس ییایمینسبت به گروه ش

 لیگفت که دو گروه بهه اه  تبهد    توان یاساس م نیاست. بر ا

 ییایمیسال گروه نرمال ش 21از  شیکه بعد از ب چنان شوند ینم

 .مانده است یچنان نرمال باق ا 

 

 تشكر و قدردانی
 نیکه در ا یمارانینویسندگان برخود لازم می دانند که از ب

از کارمنههدان محتههرم  نیمطالعههه مشههارکت نمودنههد و ام نهه 

ساسان که در جمع موری نمونهه مسهاعدت لازم را    مارستانیب

 .ندینما مبذول داشتند صمیمانه تشکر و قدردانی 
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Introduction: Metabolomics is a powerful technique for determination of biomarkers. Here, we aimed to 

determine discriminatory metabolomic profiles in different stages of sulfur mustard-exposed patients 

(SMEPs).  

Materials and methods: Nuclear magnetic resonance spectroscopy was used to analyze serum samples 

from 17 SMEPs (normal group patients) and 17 SMEPs (severe group patients). Multivariate statistical 

analysis using random forest (RF) was performed on a ‘training set’ (70% of the total sample) in order to 

produce a discriminatory model classifying two groups of patients, and the model tested in the remaining 

subjects.  

Results: A classification model was derived using data from the training set with an area under the 

receiver operating curve (AUC) of 0.87. In the test set (the remaining 30% of subjects), the AUC was 0.8, 

thus RF model had good predictive power. We observed significant changes in lipid, amino acids and 

energy metabolism between two groups of patients.  

Conclusion: Nuclear magnetic resonance spectroscopy of serum successfully differentiates two groups 

of patients exposed to sulfur mustard. This technique has the potential to provide novel diagnostics and 

identify novel pathophysiological mechanisms, biomarkers and therapeutic targets. 
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