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  تعيين اثربخشي پروتكل درماني آزيترومايسين و پردنيزولون

  دربيماران آسمي مقاوم به درمان
  

   5يونس پناهي، 4سيدمرتضي حسيني ،3ميبدي ، سيدمحسن آقايي2، جعفر اصلاني1مصطفي قانعي
  
  

  راناي –تهران  –) عج( الله ا دانشگاه علوم پزشكي بقيه، بهداشت نظاميمركز تحقيقات  : آدرس مكاتبه
  
  

  دهـچكي
هاي مختلفي جهت كنترل آسم وجود دارد، كه هدف  درمان. است ٪8/3-٪8/2مقاوم فعال در ايران حدود  آسمشيوع  :مقدمه

هدف از . باشد از آن، دستيابي به يك وضعيت فاقد علايم بيماري و بهبود و تقويت كاركرد ريوي با كمترين مقدار مصرف دارو مي
  .باشد هاي عملكرد ريوي بيماران مبتلا به آسم مقاوم قبل و بعد از درمان مي بهبودي كلينيكي، يافته اين مطالعه مقايسه ميزان

و  85 هايسال ،بيمار مبتلا به آسم مقاوم كه طي شش ماه 30طي يك مطالعه كارآزمايي باليني به بررسي  :ها مواد و روش
و  ، معاينه فيزيكي، تكميل پرسشنامهحال اند، با استفاده از شرح نموده همراجع) عج( الاعظم االله به كلينيك ريه بيمارستان بقيه 86

  .سپس بيماران تحت درمان با پروتكل آزيترومايسين و پردنيزولون قرارگرفتند. شد اسپيرومتري پرداخته
 بيمار18 مرد و) %40( بيمار12 و Kg/m22/4±8/25بيماران BMIسال، ميانگين 36/44±8/25ميانگين سن بيماران  :نتايج

 70/69±14/44و  68/03±18/03به ترتيب  FullDoseقبل و بعداز درمان با  FVC-Percentميانگين . اند زن بوده) 60%(
قبل  FEV1-Percentميانگين ).  >004/0p( شد 81/61±20/1و بعداز درمان با آزيترومايسين و پردنيزولون  )>226/0P(باشد مي

و بعداز درمان با آزيترومايسين و ) >085/0P( باشد مي 60/37±17/2و  FullDose 20/45±56/69و بعداز درمان با 
و  FullDose 12/15±66/78قبل و بعداز درمان با  FEV1/FVCميانگين  ). >0001/0p( شد 79/58±16/9پردنيزولون

  ). >0001/0p( شد 78/11±11/08، و بعداز درمان با آزيترومايسن و پردينزولون) >0446/0P( باشد مي 12/60±66/97
، بجاي افزايش دوز پردنيزولون، آزيترومايسين به درمان اضافه گرديد كه FullDoseبعلت عدم پاسخ بيماران به درمان  :بحث

حال  درمان با آزيترومايسين وجود ندارد، با اين رغم اينكه گروه كنترل جهت مقايسه علي. شد توجهي مشاهده جواب به درمان قابل
  .توان از آزيترومايسين دركنترل و درمان آسم فعال استفاده نمود ن ميدهد كه بجاي افزايش دوز پردنيزولون ميمطالعه حاضر نشا

  
  آسم مقاوم، ماكروليد، آزيترومايسين، پردنيزولون، اسپيرومتري، كورتيكواستروئيد :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
اين .آسم بيماري شايع است و اثرات اجتماعي وسيعي دارد

درصد جمعيت آمريكاي شمالي و اروپا را 5-7ري حدود بيما
درصد تا  8/2شيوع آسم فعال در ايران  ). 1( مبتلا ميكند

درصد برآورد  3/7ساله  15- 12درصد و در نوجوانان 8/3
 5/9ابتلا به آسم در طول زندگي در ، سابقه) 3،2( است شده

است كه شواهد  درصد افراد جامعه وجود دارد اين در حالي
شيوع جهاني آن و موربيديته و  ستدلي دال بر افزايشم

اطلاعات حاصل  ). 5،4( مورتاليته ناشي از آن وجود دارد
 98 ميليون نفردر سال 11تا  10نشان ميدهد كه  CDCاز

مراجعه  ميليون139كه منجر به . اند دچار حملات حاد شده
مورد 000/423ميليون مورد نياز به مراقبت فوري و2سرپايي،

هزينه درمان و كنترل بيماريهاي  ). 1( است تري شدهبس
ميليارد دلار در سال  10تا  6مرتبط با آسم در ايالات متحده 

هاي  درصد اين هزينه40بيش از  تخمين زده ميشود و
اقتصادي، مربوط به استفاده از اتاقهاي اورژانس، بستري و 

  ). 6( مرگ مي باشد
درمان آسم شامل،  هاي مورد استفاده در كنترل و درمان

ها،  گزانتين هاي بتا آدرنرژيك، متيل آگونيست
هاي  ها، گلوكوكورتيكوييدها، آگونيست كولينرژيك آنتي

طولاني اثر بتا دو، داروهاي تركيبي، داروهاي مؤثر بر 
 باشند ها مي سل كننده غشاي ماست ها و عوامل تثبيت لكوترين

)1 .(  
طه با درمان در حال حاضر مطالعات مختلفي در راب

هاي ريوي با استفاده از ماكروليدها در حال انجام  بيماري
هايي هستند كه در برخي  بيوتيك ماكروليدها آنتي. است

اند و اثر  تحقيقات اثرات ضد التهاب بسيار قابل توجهي داشته
 ). 7( است ضدالتهابي آنها در آزمايشگاه مشاهده شده

هابي به وسيله همچنين طيف وسيعي از مدياتورهاي الت
ها  ماكروليدها به آپوپتوز نوتروفيل. يابند ماكروليدها تغيير مي

اند، اين  حتي قبل از ورود آنها به گردش خون منجر شده
اي بخصوص  هاي چند هسته تركيبات فعاليت لكوسيت

اين . دهند نوتروفيل ها و همچنين ماكروفاژها را تغيير مي

يك وازوديلاتور و ماده موثر داروها بر توليد نيتريك اكسيد كه 
  ). 8( نمايند جهت توليد مدياتورهاي التهابي ديگر است، تداخل مي

تاكنون چند تحقيق اثر ماكروليدها را در بيماريهاي مزمن ريوي 
آميز  ج موفقيتاند، كه در برخي از اين مطالعات نتاي بررسي نموده

 شده  اهدهبرونشوليت منتشر مش مايسين در پاناستفاده از اريترو
استفاده  ). 9( است ماكروليدها در برونشيوليت نيز موثر بوده. است 

طولاني مدت و دوز كم اريترومايسين يا آزيترومايسين بيماري 
مزمن ريوي را در مبتلايان به سيستيك فيبروزيس درمان نموده 

  ). 10( است
كودك آسمي  16و همكاران كه بر روي  Piacentiniدر مطالعه 
درمان با آزيترومايسين در مقايسه با پلاسبو در  ،رفتصورت گ
دار  ها اختلاف معني و كاهش نوتروفيل لكوسيت FEV1كاهش 
  ). 11( است داشته

به  Before-After Clinical Trialبنابراين طي يك مطالعه 
هاي عملكرد ريوي بيماران  مقايسه ميزان بهبودي كلينيكي، يافته

  . شود ن مبتلا به آسم مقاوم پرداخته ميقبل و بعد از درمان بيمارا
 

  ها مواد و روش
با ) Before-After Clinical Trial( طي يك كارآزمايي باليني

استفاده از شرح حال، معاينه فيزيكي و تكميل پرسشنامه به مطالعه 
 هايسال ،بيمار مبتلا به آسم مقاوم به درمان كه طي شش ماه 30
مراجعه ) عج( الاعظم االله تان بقيهبه كلينيك ريه بيمارس 86و  85

رمان دمعيارهاي آسم مقاوم به درمان شامل . شد اند، پرداخته نموده
دائمي يا تقريبا دائمي با استروييد خوراكي، همراه با درمان روزانه 

β2 هاي استنشاقي و انسداد مداوم مجاري هوايي آگونيست 
)FEV1  پس از توجيه ابتدا بيماران . باشد مي) درصد 80كمتر از

كامل و اخذ رضايت شركت در مطالعه بصورت آگاهانه تحت معاينه 
هاي موجود در آنان  و كليه علايم و نشانه ندباليني كامل قرار گرفت

علاوه بر آن براي تمامي  ؛آوري اطلاعات ثبت گرديد در فرم جمع
بيماران اسپيرومتري با يك دستگاه اسپيروگرام و توسط يك 

هاي  و نتايج بررسي ديده در بيمارستان بعمل آمدموزش تكنسين آ
انتخاب بيماران بر اساس مراجعه بيماران به . فوق نيز ثبت گرديد

كلينيك ريه و بصورت غيرتصادفي ساده كه معيارهاي ورود به 
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 شامل، Full Doseدرمان . مطالعه را داشتند، انتخاب شدند
هر چهار ساعت بصورت  Cromolyn Sodiumكپسول 

ميليگرمي، روزانه،  Prednisolone ،50نشاقي، قرص است
، هر هشت Beclomethasoneبصورت خوراكي، اسپري 

 Ipratropium Bromideپاف و اسپري  9ساعت، 

(Atrovent ( ،بود و هيچكدام از  پاف 8-7، هر هشت ساعت
   .اند هاي رايج آسم محروم نبوده بيماران از درمان

تكل آزيترومايسين و سپس بيماران تحت درمان با پرو
 پردنيزولون قرار گرفتند كه شامل، قرص آزيترومايسين

ميليگرم روزانه يكبار در  250)  ساخت شركت تهران شيمي(
 ماه و قرص پردنيزولون 2روز بصورت خوراكي براي مدت 

ميليگرم روزانه يكبار در  5/12) ساخت شركت ايران هورمون(
در پايان دوره دو  ماه و 2روز بصورت خوراكي براي مدت 

ي درمان مجددا بيماران تحت معاينه باليني كامل قرار  ماهه
هاي موجود در آنان و  و كليه علايم و نشانه ندگرفت

آوري اطلاعات ثبت شد، و در نهايت  اسپيرومتري در فرم جمع
نتايج معاينات باليني، اسپيرومتري در بيماران پيش و پس از 

ه نسبت به مطالعه كاملا ريمتخصصين . درمان مقايسه شد
شد و جهت اطمينان  و مطالعه توسط آنها اداره مي آگاه بودند

از مصرف دارو توسط بيمار و كنترل عوارض جانبي داروها 
اندازه مصرف دو هفته، دارو در اختيار بيمار قرار گرفته و  به

مانيتورينگ داروهاي مصرفي بيمار هردو هفته توسط مجري 
هاي داروها نيز توسط  شدند و پوكه ترل مياز طريق تلفن كن

آوري و جهت تحويل داروي مجدد به تكنسين  بيماران جمع
اطلاعات پرسشنامه وارد بانك  .شد مي دارويي تحويل داده

شد و مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSS Ver. 11.5اطلاعات 
هاي مركزي، پراكندگي و آزمون  و از شاخصگرفت 

PairedT-Test شد  استفاده.  
  

  :نتايج
بيمار مبتلا به آسم مقاوم به درمان انجام  30مطالعه بر روي 

. اند زن بوده) %60( بيمار 18مرد و) %40( بيمار 12.شد
سال و  15با حداقل 36/44±8/25ميانگين سن بيماران 

با  8/25±2/4بيماران  BMIميانگين . سال مي باشد 72حداكثر 
  .مي باشد Kg/m2 5/35و حداكثر  Kg/m2 5/16حداقل 

. غير سيگاري بوده اند) %3/93( بيمار 28سيگاري و) %7/6( بيمار2
 بيمار25اند و  اي بوده داراي سابقه بيماري زمينه) %7/16( بيمار5
  .اند اي بوده فاقد بيماري زمينه) 3/83%(

 Wheezeداراي ) درصد70( نفر Full Dose 21در معاينه قبل از 
) درصد7/6( نفر 2و  Rales وWheezeداراي ) درصد20( نفر 6و 

Rales  اند داراي معاينه طبيعي بوده) درصد3/3( نفر 1و.  
 Wheezeداراي ) درصد3/63( نفر Full Dose 19در معاينه بعد از 

) درصد7/26( نفر 8و  Rales وWheezeداراي ) درصد10( نفر 3و 
  .اند داراي معاينه طبيعي بوده

 نفر 4يسن و پردينزولون انجام شد در معاينه بعداز درمان آزيتروما
داراي معاينه ) درصد7/86( نفر 27و  Wheezeداراي) درصد 3/13(

 .اند طبيعي بوده
 Fullو معاينه بعد از  Full Doseعلايم باليني در معاينه قبل از 

Dose 45/0( داري نداشت اختلاف معنيP=  ( همچنين علايم ،
عاينه بعداز درمان و م Full Doseباليني در معاينه بعد از 

  ). =75/0P( داري نداشت آزيترومايسن و پردينزولون اختلاف معني
، FVC ،FVC Percent ،FEV1 ،FEV1 Percentهاي  ميانگين

FEV1/FVC ،MME  وPEF قبل و بعداز درمان با Full 

doseهاي فوق بعداز  ميانگين  در ستون اول جدول و مقايسهFull 

dose يترومايسين و پردنيزولون در ستون دوم و بعد از درمان با آز
  . است شده جدول شماره يك و نمودار شماره يك آورده

در Full dose همچنين اختلاف ميانگين قبل و بعداز درمان با
و  Full doseهاي فوق بعداز  ميانگين  ستون اول جدول و مقايسه

بعد از درمان با آزيترومايسين و پردنيزولون در ستون دوم جدول 
   .است شده شماره دو آورده

 Fullاز  و درصد جواب به درمان قبل FEV1/FVCهاي بين گروه

Dose  و بعد ازFull Dose نداشت داري وجود اختلاف معني 
)07/0P= (هاي ، همچنين بين گروه FEV1 /FVC  و درصد جواب

و بعداز درمان آزيترومايسن و  Full Doseبه درمان بعد از 
  ).=1/0P(داري وجود نداشت معنيپردينزولون اختلاف 
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.ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي اسپيرومتري قبل و بعد از درمان: 1جدول شماره   

هاي  شاخص

 اسپيرومتري

Mean±SD 

 Fullبا  از درمان قبل

Dose 

Mean±SD از  بعد

 Full Doseدرمان با 

Mean±SD  

بعداز درمان با 

 *پروتكل

قبل و  P-Valueمقايسه 

  Full Dose بعداز

بعداز  P-Valueمقايسه 

Full Dose با پروتكل* 

FVC 96/0±76/2 89/0±88/2 87/0±36/3  0.095  0.0001 

FVC Percent 03/18±3/68 44/14±69/70 1/20±61/81  0.226 0.004 

FEV1 82/0±89/1 75/0±2 87/0±63/2  0.08 0.0001  

FEV1 Percent  45/20±69/56 2/17±37/60 9/16±58/79  0.085 0.0001  

FEV1/FVC  12/15±66/78 16/7±65/04 11/08±78/11  0.446 0.0001  

MMEF1 22/5±37/70 22/5±41/28 29/4±60/93  0.10 0.0001  

PEF 2/4±4/60 2/45±5/02 2/47±5.84  0.01 0.003  

PEF Percent 28/7±59/48 26/6±64/52 24/3±73/36  0.01 0.004  
  نپردنيزولو+ آزيترومايسين= پروتكل* 

  
  

  

  مقايسه اختلاف ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي اسپيرومتري قبل و بعد از درمان: 2جدول شماره 

  هاي اسپيرومتري شاخص
Mean±SD 

 Full Doseبا از درمانقبل و بعد

Mean±SD از درمان با  بعدFull 

Dose با پروتكل*  

FVC 38/0±12/0 44/0±48/0  

FVC Percent 5/10±38/2 36/19±92/10  

FEV1 3/0±1/0 44/0±6/0  

FEV1 Percent 30/11±68/3 38/11±2/19  

FEV1/FVC 36/11±19/0 97/10±13/11  

MMEF1 78/11±57/3 17/17±64/19  

PEF 84/0±42/0 08/1±81/0  

PEF Percent 06/10±03/5 94/11±84/8  
  پردنيزولون+ آزيترومايسين= پروتكل*
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  قبل و بعد از درمان FEV1/FVCبه درمان براساس  درصد جوابتعداد و : 3جدول شماره 

FEV1/FVC  درصد جواب به درمان 

 Full Doseبا از درمانقبل

 درصد جواب به درمان

  Full Doseاز درمان بابعد
 درصد جواب به درمان

  *بعداز درمان با پروتكل
80٪≥ )20٪(6 )3/13٪(4  )50٪(15  
80٪< -60٪> )40٪(12 )60٪(18  )3/43٪(13  
60٪≤ )40٪(12 )7/26٪(8  )7/6٪(2  

  پردنيزولون+ آزيترومايسين= پروتكل*
، همچنين بين گروههاي (P=0.07)اختلاف معني داري وجود نداشت  Full Doseو درصد جواب به درمان قبل از  FEVI/ FVCبين گروههاي 

FEVI/ FVC  و درصد جواب به درمان بعد ازFull Dose  و پردينزولون اختلاف معني داري وجود نداشتو بعد از درمان آزيترومايسن.(P=0.1)  

  

 و بعداز درمان با آزيترومايسين Full Doseقبل و بعداز درمان   FVC/FEV1 FEV1 FVC  ميانگين :1نمودار شماره 

 
  :بحث

آسم بيماري التهابي مزمن مجاري هوايي است كه با افزايش 
ها  پاسخدهي درخت تراكئوبرونكيال به انواعي از محرك

آسم برونشال در تمام سنين ايجاد ميشود . گردد مشخص مي
  .شود مي در اوايل زندگي ديده ولي عمدتاً

سالگي و يك سوم ديگر 10در حدود نيمي از موارد تا قبل از 
در دوران كودكي نسبت . شوند سالگي ايجاد مي 40تا قبل از 

سالگي برابر  30است ولي اين نسبت در سن  1به  2مرد به زن 
  .)1( ميشود

اگرچه هدف اصلي مطالعه حاضر تعيين شيوع آسم نبوده است، اما 
مرد ) ٪40( بيمار 12از كل بيماران مبتلا به آسم مقاوم به درمان 

 36/44±8/25ميانگين سن بيماران  .اند زن بوده) ٪60( بيمار 18و
  .باشد سال مي 72سال و حداكثر  15با حداقل

ها  در مطالعه قانعي و همكاران ميانگين وزن در گروه شيميايي

81.6%
70.6%68.3%

79.5%60.3%56.6%

78.1%

65.0%66.7%

0

0.5

1

1.5
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3

Full Dose قبل از درمان Full Dose بعداز درمان بعداز درمان با آزيترومايسين و پردنيزولون

FVC Percent FEV1 Percent FEV1/FVC
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 1/68±7/12داري بيشتر از سيگاريها  بطور معني 7/13±5/78
)002/0p= ( 3/69±6/11و گروه نرمال )021/0p= ( بود

) 4/71±2/11( ران آسميداري با بيما اما اختلاف معني
با  72±6/13 در مطالعه حاضر ميانگين وزن بيماران. نداشت

است كه با  كيلوگرم بوده 100كيلوگرم و حداكثر  44حداقل 
 .آسمي مطالعه فوق مطابقت دارد ميزان وزن بيماران 

و  BMIداري بين افزايش همچنين ارتباط معني
  ). 12( نشد مشاهده FEV1, FVC & FEV1/FVCافزايش

كودك  16 و همكاران كه بر روي piacentiniدر مطالعه 
سمي صورت گرفت درمان با آزيترمايسين در مقايسه با آ

در عملكرد ريوي قبل و بعد از درمان . پلاسبو بررسي گرديد
-DRS) dose( اما. تغيير قابل ملاحظه اي مشاهده نشد

response slop  در گروه  1/54±1/43به2/12±2/75از
 1/75±1/48زيترومايسين در مقايسه با پلاسبو كهبا آدرمان 

 داري داشته است رسيده بود تفاوت معني 1/38±1/01به
)p=0.01 ()11 .(  

و همكاران كه جهت تعيين اثر بخشي  Hahnدر مطالعه 
 Juniper AQLQآزيترومايسين با استفاده از پرسشنامه

 Juniper AQLQمقدار بهبود در. صورت گرفته است
،ميزان بهبودي علايم ) -:3/0CI-8/0( واحد 0/25حدود

در گروه تحت ) :1/0CI-3/1( واحد 0/68آسم حدود 
. درمان با آزيترومايسن در مقايسه با پلاسبو بدست آمده است

پايه در كل با علايم آسم همراهي خوبي  Ig A آنتي بادي
اين مساله صدق نمي كند  IgG دارد اما در مورد آنتي بادي

و  ٪28بالا حدود  IgAبود علايم آسم در گروه با بطوريكه به
  ). 13( بوده است ٪12پايين حدود  IgAدر گروه با 

و همكاران اثر بخشي آزيترومايسين روي  Ekiciدر مطالعه  
نفري با آسم  11برونكيال هايپرسنسيويتي در يك گروه 

در اين بيماران آزيترومايسين به ميزان . ملايم بررسي گرديد
هفته  8ي گرم بصورت خوراكي دو بار در هفته براي ميل 250

 تجويز گرديد و زماني كه نياز بود، تنها داروي مورد استفاده
B2 Agonist20ميانگين مقدار . بوده استpc  بطور قابل

ملاحظه اي در انتهاي هشت هفته درمان با آزيترومايسن 

 FEV1و درصد  FEVIافزايش يافت اما تغييري در ميانگين مقدار
اين نتايج نشان ميدهد كه هشت هفته درمان با دوز . مشاهده نشد

كم بصورت منقطع با آزيترومايسين در بيماران با آسم ملايم 
  ). 14( ميتواند سبب كاهش شدت برونكيال هايپرسنسيويتي گردد

در مطالعه قانعي و همكاران مقايسه نتايج تستهاي عملكردي ريه 
در چهار گروه،  FEV1مقادير اوليه  دهد كه در چهار گروه نشان مي

 و سيگاري 4/56±15و آسمي  7/69±3/23شيميايي 

همچنين . بود 4/89±9/16و گروه نرمال 1/23±5/74
FEV1/FVC  در 2/82±4/10در گروه آسمي ها ،

و در گروه نرمال  87±9/14ها ، شيميايي2/70±7/13سيگاريها
  ). 12( بود 8/8±17/82

قبل از درمان با آزيترومايسين و  FEV1در مطالعه حاضر ميانگين 
 و بعداز درمان با آزيترومايسين و پردنيزولون 2±0/75 پردنيزولون

 است دار بوده است كه اين اختلاف معني بوده 8/0±63/2
)0001/0p<.( همچنينPercent FEV1  قبل از درمان با

و بعداز درمان با 60/37±17/2 آزيترومايسين و پردنيزولون
است كه اين  بوده79/58±16/9 ين و پردنيزولونآزيترومايس

   .)>0001/0p( است دار بوده اختلاف معني
قبل از درمان با آزيترومايسين و  FVCدر مطالعه حاضر ميانگين 

و بعداز درمان با آزيترومايسين و  2/88± 0/89 پردنيزولون
دار  است كه اين اختلاف معني بوده 3/36±0/87 پردنيزولون

همچنين در مطالعه حاضر . )>0001/0p( است بوده
قبل از درمان با آزيترومايسين و  Percent FVCميانگين

و بعداز درمان با آزيترومايسين و  70/69±14/44 پردنيزولون
دار  است كه اين اختلاف معني بوده 81/61±20/1 پردنيزولون

    .)>0001/0p( است بوده
يترومايسين و قبل از درمان با آز FEV1/FVCدر مطالعه حاضر 

و بعداز درمان با آزيترومايسين و  66/97±12/60 پردنيزولون
دار  است كه اين اختلاف معني بوده 78/11±11/08 پردنيزولون

   .)>0001/0p( است بوده
، FEV1 ،Percent FEV1با توجه به اينكه جواب كامل از نظر  

FVC ،Percent FVC ،FEV1/FVC ،MMEF1 ،PEF  وPEF 

Percent است كه در مطالعات قبلي كمتر بدست  هده شدهمشا
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است، به نظر ميرسد بعلت همراهي داروي آزيترومايسين  آمده
و اين اثرات سينرژيستي، اثرات ضد . باشد و پردنيزولون مي

التهابي هردو تركيب را در كاهش احتمالي تعداد مدياتورهاي 
  . التهابي موثر در آسم مقاوم به درمان را توجيه مي كند

  
  نتيجه گيري

جواب نداده اند به جاي  full doseچون بيماران به درمان 
اينكه دوز پردنيزولون افزايش داده شود، از آزيترومايسين 
. استفاده شد كه پاسخ به درمان را به خوبي تقويت نمود

عليرغم اينكه گروههاي كنترل درمان به آزيترومايسين وجود 
ان ميدهد كه بجاي افزايش ندارد، با اينحال مطالعه حاضر نش

دوز پردنيزولون مي توان از آزيترومايسين بعنوان يك داروي 
كمكي همراه با كورتيكواستروئيدها استفاده نمود كه ميزان 
نياز بيماران را به دوزهاي بالاي كورتيكواستروئيدها كاهش 

از عوارض جانبي ناشي از دوز بالا و  را و بيماران دهدمي
ت، نظير هيپرتانسيون، ديابت، استئوپروز مصرف طولاني مد

  . مي دهد نجات
البته جهت بررسي بيشتر نتايج اينگونه مطالعات پيشنهاد 

) Blind( شود كه اولا طراحي مطالعه بصورت كاملا كور مي
صورت گيرد و ثانيا گروه كنترل جهت اثبات اثرات بيشتر در 

 .مطالعه در نظر گرفته شود

 

  :تقدير و تشكر
ر از معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي و كميته با تشك

كه ) عج(تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله 
  .ما را در انجام اين طرح ياري نمودند
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