
طب نظامي
تابستان  1387، شماره  10 (2)
صفحات: 81-88

خلاصه
ــيميايى با سولفور موستارد به ضايعات مزمن ريوى(برونشيت مزمن، برونشيوليت و برونشكتازي) و  مقدمه: مصدومين ش
ــوند و درمان هاي مختلفي جهت كنترل علايم بيمارى وجود دارد. هدف از اين  تحريك پذيري راههاي هوايي دچار مي ش
مطالعه مقايسه ميزان بهبودي كلينيكي، يافته هاي عملكرد ريوي مصدومين شيميايي مبتلا به برونشيوليت قبل و بعد از 
ــتيابى به يك وضعيت فاقد علايم بيمارى و بهبود و تقويت كاركرد ريوى با كمترين مقدار مصرف دارو  درمان جهت دس

مى باشد.
مواد و روش ها: طي يك مطالعه كارآزمايى بالينى به بررسي 30 مصدوم شيميايي مبتلا به برونشيوليت كه طي شش 
ماه سال 85 و 86 به كلينيك ريه بيمارستان بقيه االله الاعظم(عج) مراجعه نموده اند، با استفاده از شرح حال، معاينه فيزيكى، 
تكميل پرسشنامه، اسپيرومتري و HRCT پرداخته شد. سپس بيماران تحت درمان با پروتكل آزيترومايسين و پردنيزولون 

قرارگرفتند.
نتايج: 28 بيمار (93/3%) مرد و 2  بيمار(6/7%) زن و ميانگين سن بيماران 6/1±44/1 سال و ميانگين BMI بيماران

Kg/m2 3/4±25/7 مى باشد.

ــد  ــب 11/5±73/56 و 11/2±73/12 مى باش ــا FullDose به ترتي ــداز درمان ب ــل و بع ــن FVC-Percent قب ميانگي
 FEV1-Percent ميانگين  . (P=0.491) و بعداز درمان با آزيترومايسين و پردنيزولون 12/6±71/65 شد  (P=0.714) 

قبل و بعداز درمان با FullDose 17/8±62/94 و 14/6±63/51  مى باشد (P =0.726) و بعداز درمان با آزيترومايسين 
ــداز درمان با FullDose   14/3±68/4 و  ــد(P =0.842). ميانگين FEV1/FVC قبل و بع ــون15/2±64 ش و پردنيزول

.(P=0.613) و بعداز درمان با آزيترومايسن و پردنيزولون11/3±69 شد ، (P=0.348) 12/9±70  مى باشد
بحث:  به علت عدم پاسخ بيماران به درمان FullDose كورتيكواستروئيدها، بجاى افزايش دوز پردنيزولون، آزيترومايسين 
به تركيب درمان اضافه گرديد كه پاسخ به درمان قابل توجهي مشاهده  نشد كه به علت پاتوژنز بيمارى ايجاد شده با گاز 

سمى سولفور موستارد مى باشد.
واژه هاي كليدي: سولفور موستارد، ماكروليد، آزيترومايسين، پردنيزولون، برونشيوليت و ضايعات مزمن ريوى 

بررسي اثربخشي تركيب درماني آزيترومايسين و پردنيزولون در عوارض 
مزمن ريوي مصدومين شيميايي با سولفور موستارد
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مقدمه
بيش از چهل هزار مصدوم شيميايي با سولفور موستارد ناشي از جنگ 
ــه تعداد قابل توجه اي از  ــور وجود دارد ك تحميلي عليه ايران در كش
ــده اند و تاكنون  ــا به ضايعات و بيماري هاي ريوي مزمن مبتلا ش آنه
ــده نمي باشد(1).  ــناخته ش ــده اي براي  آنها ش درمان قطعي اثبات ش
بسيارى از مصدومين شيميايى به دليل مواجهه با گاز سمى موستارد 
ــم هاى استنشاقى محسوب ميشود،  كه جزو عوامل آلكيله كننده و س
ــند. اطلاعات فعلى مبنى  ــاى مزمن ريوى دچار مى باش به بيمارى ه
ــدت ريوى در  ــده عوارض طولانى م ــو پاتولوژى ايجاد كنن ــر فيزي ب
ــت. اما بيمارى هاى مزمن  ــخص نشده اس اين بيماران به خوبى مش
ــامل برونشيت  ــتارد طيف وسيعى ش ــولفور موس ــى از س ريوى ناش
مزمن، برونشيوليت، برونشكتازى، تنگى تراشه و برونش هاى اصلى، 
ــت(2-4). درمان  ــى و فيبروز ريه اس ــرى راه هاى هواي تحريك پذي
مناسب با كاهش ضايعات، بهبودى علايم بالينى، بهبودى تست هاى 
ــت هاى سنجش گازهاى شريانى و بهبود كيفيت  عملكردى ريه، تس
ــتفاده در اين  ــد. درمان هاى رايج مورد اس زندگى اين بيماران مي باش
بيماران شامل برونكوديلاتورها، ضدالتهاب ها (كورتيكواستروييدها و 
ــورها ) آنتى بيوتيك ها، موكوليتيك ها، اكسيژن درمانى  ايمونوساپرس
ــت(5). اين درمان ها در بهبود ضايعه  طولانى مدت و فيزيوتراپى اس
ــا روند بيماري  ــرده و عليرغم درمان عموم ــل توجهي نك كمك قاب
ــروه بيماران بى عارضه  ــرفت مى يابد. درمان هاى رايج دراين گ پيش
ــتفاده  ــد، براى مثال اس نبوده و همراه با عوارض جانبي جدي مي باش
از كورتيكواستروييد طولانى مدت مى تواند با سركوب آدرنال، اثرات 
ــتئو پورز)، احتباس  ــد، ديابت، تحليل عضله، اس متابوليك (مهار رش
ــردد(6). برخى از عفونت هاى فرصت طلب،  نمك و يا جنون منجر گ
كاهش دانستيه استخوان و... نيز مشاهده مى شود(7). بر همين مبنا 
ــر كه ا حتمالا به  ــرى از داروهاى كم عارضه و موث ــرورت بهره گي ض
ــاب آيند كاملا محسوس  عنوان جايگزين درمان هاى معمول به حس

است.
ــته اى  ــتارد را دس ــى از گاز موس ــوى ناش ــوارض ري ــيارى از ع بس
ــه با تهاجم  ــه در برخى از آنها غلب ــكيل مى دهد ك ــا تش از بيمارى ه
ــن جمله مى توان  ــت و از اي ــيت ها در بافت اس نوتروفيل ها و لنفوس

ــدادي ريه، برونشيت، برونشكتازى، برونشيوليت و  بيماري مزمن انس
ــيب بافتى  ــزم را نام برد، كه دراين بيمارى افزايش التهاب و آس آمفي
ــى از آنزيم هاى حاصل از نوتروفيل ها  نقش داشته است. يكى از  ناش
تئورى هاى مطرح شده در توجيه عوارض ريوى اين بيماران اين است 
ــيت ها با ترشح پروتئازها ياعث افزايش توليد  كه نوتروفيل ها و لنفوس
oxygen species مى گردد. و بنابراين احتمالا داروهاى ضدالتهاب 

مي توانند اثرات خوبى در درمان اين بيماري ها داشته باشند(8).
ــت هاي بتا   علاوه بر آنها جهت كنترل علايم باليني تركيبات آگونيس
ــن)،  ــن و آمينوفيلي ــالبوتامول)، متيل گزانتين ها(تئوفيلي آدرنرژيك(س
ــد)،  ــوم بروماي ــد و تيوتروپي ــوم بروماي آنتي كولينرژيك ها(ايپراتروپي
ــت هاي طولاني  ــازون و فلوتيكازون)، آگونيس كورتيكوييدها(بكلومت
ــر بر  ــاي مؤث ــي، داروه ــاي تركيب ــالمترول)، داروه ــا دو(س ــر بت اث
ــاي  ــت) و عوامل تثبيت كننده غش لكوترين ها(زايلوتن و مونتولوكاس

ماست سل ها(كتوتيفن) مي باشند. (9) 
ــان بيماري هاي  ــات مختلفي در رابطه با درم ــال حاضر مطالع در ح
ــت. ماكروليدها  ــا در حال انجام اس ــتفاده از ماكروليده ــوي با اس ري
ــات اثرات ضدالتهاب  ــتند كه در برخى تحقيق آنتى بيوتيك هايى هس
ــته اند. مدارك قابل توجهى از اثر ضدالتهابى  ــيار قابل توجهى داش بس
ــت.همچنين طيف وسيعى از مدياتورهاى  ماكروليدها مشاهده شده اس
ــد. ماكروليدها به  ــر مى يابن ــا تغيي ــيله ماكروليده ــه وس ــى ب التهاب
ــيت هاى  ــده اند، همچنين فعاليت لكوس آپوپتوز نوتروفيل ها منجر ش
ــد. اين داروها  ــن ماكروفاژها را تغيير ميدهن ــته اى و همچني چندهس
ــك وازوديلاتور و ماده موثر  ــيد كه ي همچنين بر توليد نيتريك اكس
ــل  مى نمايند  ــت، تداخ ــد مدياتورهاى ديگر التهابى اس ــت تولي جه
ــلولى در لنفوسيت ها توسط اريترومايسين  همچنين اثر مهار تمايز س
ــلول T به اينترلوكين دو  ــت و باعث كاهش پاسخ س مشاهده شده اس
ــين توانسته اند كموتاكسى  ــين و كلاريترومايس شده است.آزيترومايس
 CDI8 و CDIIb ــاى ــار نمايند. بروز اينتگرين ه نوتروفيل ها را مه
ــت.  ــين كاهش يافته اس ــت اثر اريترو مايس ــط نوتروفيل ها تح توس
ــث مهار تمايز  ــين باع ــن در مطالعات حيوانى كلاريترومايس همچني
سلولهاى تيموسى در موش شده است. در يك تحقيق نيز ماكروليدها 
ــش فعاليت مژك هاى  ــته اند، باعث افزاي ــالم توانس در كبوترهاى س

تنفسى گردند(8).
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تاكنون در چند تحقيق اثر ماكروليدها را در بيمارى هاى مزمن ريوى 
ــج موفقبت آميز  ــى از اين مطالعات نتاي ــد، و در برخ ــى نموده ان بررس
استفاده از اريترومايسين در پان برونشيوليت منتشر مشاهده شده است. 
ماكروليدها در التهابات دستگاه تنفسى نيز موثر بوده است(10). استفاده 
طولانى مدت و دوز كم اريترومايسين يا آزيترومايسين بيمارى مزمن 
ريوى را در مبتلايان به سيستيك فيبروزيس درمان نموده است(11). 
ــمي  ــه Piacentini و همكاران كه بر روي 16 كودك آس در مطالع
صورت گرفت درمان با آزيترومايسين در مقايسه با پلاسبو در كاهش 
و   (Forced Expiratory Volume in one Seccond) FEV1

كاهش نوتروفيل لكوسيت ها اختلاف معني دار داشته است(12).
ــتيابى به يك وضعيت فاقد علايم بيمارى و بهبود  بنابراين جهت دس
ــرف دارو ، و با توجه  ــوى با كمترين مقدار مص ــت كاركرد ري و تقوي
ــين  ــواهد موجود مبني بر اثرات ضدالتهابي داروي آزيترومايس به ش
ــزوم دوري از عوارض جانبي  ــان اين بيماري ها و همچنين ل در درم
 Before-After ــه ــتروئيدها، طي يك مطالع دوز بالاي كورتيكواس
ــودي كلينيكي، يافته هاي  ــه ميزان بهب ــه مقايس  Clinical Trial ب

عملكرد ريوي بيماران قبل و بعد از درمان مصدومين شيميايي مبتلا 
به برونشيوليت با تركيب اريترومايسين و پردنيزولون پرداخته شد تا در 

صورت پاسخ درماني بتوان جايگزين كورتيكواستروئيدها نمود.

مواد و روش ها
ــى  (Before-After Clinical Trial) با  ــي يك كارآزمايى بالين ط
ــتفاده از شرح حال، معاينه فيزيكى و تكميل پرسشنامه به مطالعه  اس
30 مصدوم شيميايي مبتلا به برونشيوليت كه طي شش ماه سال 85 
و 86 به كلينيك ريه بيمارستان بقيه االله الاعظم(عج) مراجعه نموده اند، 
پرداخته شد. ابتدا بيماران تحت معاينه باليني كامل قرار گرفته و علايم 
و نشانه هاي موجود در آنان در فرم جمع آوري اطلاعات ثبت گرديد و 
اسپيرومتري نيز به عمل آمد. علاوه بر آن تمامي بيماران جهت تاييد 
 HRCT (High Resolution تحت Air Trapping برونشيوليت و
ــي هاي فوق  (Computer Tomography قرار گرفته و نتايج بررس

نيز ثبت گرديد. درمان Full Dose شامل،  كپسول كرومولين سديم 
هر چهار ساعت بصورت استنشاقي، قرص پردنيزولون 50 ميليگرمي 
روزانه بصورت خوراكي، اسپري بكلومتازون هر هشت ساعت 9 پاف 

و اسپري ايپراتروپيوم برومايد هر هشت ساعت 7-8 پاف بود.   
ــپس بيماران تحت درمان با پروتكل آزيترومايسين و پردنيزولون  س
ــاخت شركت تهران  ــامل، قرص آزيترومايسين(س قرار گرفتند كه ش
ــورت خوراكي براي  ــرم روزانه يكبار در روز بص ــيمي ) 250 ميليگ ش
ــران هورمون)  ــركت اي ــاخت ش مدت 2 ماه و قرص پردنيزولون(س
ــورت خوراكي براي مدت 2  ــرم روزانه يكبار در روز بص 12/5 ميليگ

جدول 1: ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي اسپيرومتري قبل و بعد از درمان  

Mean±SDشاخص هاي اسپيرومتري
قبل از درمان 
Full Dose با

 Mean±SD
بعد از درمان 
Full Dose با

Mean±SD
بعداز درمان
با پروتكل*

 P-Value مقايسه
قبل و بعد 

Full Dose از

 P-Value مقايسه
 Full Dose بعد از

با پروتكل*
FVC3/53±0/673/55±0/683/56±0/760.6770.954

FVC Percent73/56±11/573/12±11/271/65±12/60.7140.491

FEV12/45±0/682/49±0/62/54±0/660.5330.593

Percent FEV162/94±17/863/51±14/664±15/20.7260.842

FVC/FEV168/4±14/370±12/969±11/30.3480.613

MMEF146/25±25/445/54±21/245/16±22/30.7360.868

PEF6/43±1/96/62±1/76/66±20.3360.880

PEF Percent63/95±25/468/63±19/469/46±21/40.1000.734

*پروتكل= آزيترومايسين+ پردنيزولون
FVC: Forced Vital Capacity FEV1: Forced Expiratory Volume in one Seccond  
PEF: Peak Expiratory Flow MMEF1: Maximum Mid-Expiratory Flow in one Seccond 
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ــان دوره دو ماهه ي درمان، مجددا بيماران تحت معاينه  ماه و در پاي
ــانه هاي موجود در آنان و  باليني كامل قرار گرفته و كليه علايم و نش
ــپيرومتري در فرم جمع آوري اطلاعات ثبت شد، و در نهايت نتايج  اس
معاينات باليني، اسپيرومتري در بيماران پيش و پس از درمان مقايسه 
 SPSS Ver. 11.5 ــنامه وارد بانك اطلاعات ــد. اطلاعات پرسش ش
ــده و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. و از شاخص هاي مركزي،  ش

پراكندگي و آزمون PairedT-Test استفاده  شد.

نتايج
ــيوليت به  ــيميايي مبتلا به برونش ــدوم ش ــر روى 30 مص ــه ب مطالع
ــار(6/7%) زن  ــرد و 2  بيم ــد.28 بيمار(93/3%) م ــام ش ــان انج درم
ــال و  ــاران 6/1±44/1 با حداقل 37 س ــن بيم ــد. ميانگين س بوده ان
 BMI (Body Mass Index) ــد. ميانگين حداكثر 60 سال مى باش
 36/7 kg/m2 21/6 و حداكثر kg/m2 بيماران 3/4±25/7 با حداقل
ــيگار و سابقه بيمارى زمينه اى در بيماران  مى باشد. سابقه مصرف س

وجود نداشت.
 Wheeze 14 نفر(46/6درصد) داراى Full Dose ــه قبل از در معاين
و 6 نفر(20درصد) داراى Wheeze و  Rales و 8 نفر (26/7درصد)

داراى Rales و 2 نفر (6/7درصد) داراى معاينه طبيعى بوده اند.

ــد از Full Dose 18 نفر(60درصد) داراى Wheeze و  در معاينه بع
ــد) داراى  Wheeze و  Rales و 3 نفر (10درصد)  ــر (3/3درص 1 نف

داراى Rales و 8 نفر (26/7درصد) داراى معاينه طبيعى بوده اند.
ــن و پردنيزولون 15 نفر(50درصد)  در معاينه بعداز درمان آزيترومايس
ــد) داراى Wheeze و  Rales و  داراى Wheeze و 1 نفر(3/3درص
ــد) داراى Rales و 13 نفر(43/4درصد) داراى معاينه  1 نفر(3/3درص

طبيعى بوده اند.
 FVC، FVC Percent، FEV1، FEV1 Percent، ميانگين هاي
Full dose  ــل و بعداز درمان با FEV1/FVC، MME و PEF قب

ــه  ميانگين هاي فوق بعداز Full dose و بعد  ــتون اول و مقايس در س
ــين و پردنيزولون در ستون دوم جدول شماره  از درمان با آزيترومايس

يك و نمودار شماره يك آورده شده است. 
ــا Full dose در  ــل و بعداز درمان ب ــن اختلاف ميانگين قب همچني
ــه  ميانگين هاي فوق بعداز Full dose و بعد از  ــتون اول و مقايس س
ــين و پردنيزولون در ستون دوم جدول شماره دو  درمان با آزيترومايس

آورده شده است.  

بحث
بسيارى از مصدومين شيميايى به دليل مواجهه با گاز سولفورموستارد 

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

شاخص هاي اسپيرومتري
Mean±SD
قبل و بعد  از 

Full Dose درمان با

 Mean±SD
بعد  از درمان با

 Full Dose با پروتكل*
FVC-0/016±0/21-0/006±0/56

FVC Percent0/43±6/41/47±11/5
FEV1-0/036±0/31-0/052±0/53

FEV1 Percent-0/56±8/7-0/49±13/5
FEV1/FVC-1/69±9/71/01±10/8

MMEF10/71±11/40/377±12/3
PEF-0/19±0/86-0/04±1/46

PEF Percent-5/6±18/3-0/82±13/1

*پروتكل= آزيترومايسين+ پردنيزولون
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ــم هاى استنشاقى محسوب ميشود،  كه جزو عوامل آلكيله كننده و س
ــات فعلى مبنى بر  ــده اند. اطلاع ــه بيماريهاى مزمن ريوى دچار ش ب
ــدت ريوى در اين  ــوژى ايجاد كننده عوارض طولانى م ــو پاتول فيزي
ــخص نشده است. اما بيمارى هاى مزمن ريوى  بيماران به خوبى مش
ــه  ــكتازى، تنگى تراش ــيوليت، برونش ــيت مزمن، برونش نظير برونش
ــى و فيبروز ريه  ــى، تحريك پذيرى راههاى هواي ــهاى اصل و برونش

گزارش شده است(2-4).
ــمي  ــه piacentini  و همكاران كه بر روي 16 كودك آس در مطالع
ــه با پلاسبو بررسي  ــين در مقايس صورت گرفت درمان با آزيترمايس
گرديد. در عملكرد ريوي قبل و بعد از درمان تغيير قابل ملاحظه اي 

مشاهده نشد(12).
در مطالعه قانعي و همكاران اثربخشي فلوتيكازون و سالمترول(گروه 
ــالبوتامول (گروه 2) در بيماران با  ــه با بكلومتازون و س 1) در مقايس
برونشيوليت مزمن بعلت سولفور موستارد مورد بررسي قرار گرفته بود 
نشان دادند كه كورتيكواستروييد استنشاقي و بتا دو آگونيست طولاني 
اثر در درمان بيماران با برونشيوليت مزمن بعلت سولفور موستارد موثر 
ــد و اگرچه يك دوز متوسط از فلوتيكازون و سالمترول داراي  مي باش
ــت پذيري راههاي هوايي در مقايسه با دوز خيلي  همان اثرات برگش

زياد بكلومتازون و سالبوتامول مي باشد(13).
ــا اينترفرون در درمان  ــي گام ــه پناهي و همكاران اثربخش در مطالع
ــتارد مورد مطالعه  ــولفور موس ــيوليت مزمن بعلت س بيماران با برونش
ــاه 200ميلي گرم گاما  ــش م ــت كه گروه درمان به مدت ش قرارگرف
ــون و گروه كنترل 7/5ميلي گرم  ــرون و 7/5ميلي گرم پردنيزول اينترف
ــالبوتامول و بكلومتازون دريافت  كردند، بعداز درمان  پردنيزولون و س
FEV1 در گروه درمان 5/4±66/3 و در گروه كنترل 8/6±57/3 با 

ــان داد كه شش ماه درمان  P=0.001 بود. يافته هاي اين مطالعه نش

با گاما اينترفرون بعلاوه يك دوز كم از پردنيزولو.ن با بهبود عملكرد 
ــولفور موستارد همراه  ــيوليت مزمن بعلت س ريه در بيماران با برونش

است(15 و 14).
در مطالعه قانعي و همكاران مقايسه اثربخشي پردنيزولون خوراكي يا 
تزريقي در درمان بيماران با برونشيوليت مزمن بعلت سولفور موستارد 
ــد كه بهبودي قابل ملاحظه اي در اسپيرومتري نصفي از  مشاهده ش
بيماران هردو گروه مشاهده شد. بنابراين تفاوت معني داري در بين دو 
گروه مشاهده نشد. از آنجاييكه درمان كوتاه مدت با كورتيكواستروييد 
يك اثر قابل ملاحظه اي روي عملكرد تقريبا پنجاه درصد بيماران با 
برونشيوليت مزمن بعلت سولفور موستارد در مرحله عود بيماري دارد، 

نمودار 1: ميانگين FVC/FEV1 FEV1 FVC   قبل و بعداز درمان Full Dose و بعداز درمان با آزيترومايسين 
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ــت كه درمان كوتاه مدت  بناراين در اين مطالعه نتيجه گيري شده اس
ــه دو گروه قابل درمان و  ــيم بيماران ب داخل وريدي در ترياژ و تقس

غيرقابل درمان موثر مي باشد(16).       
ــين  ــه حاضر ميانگين FEV1 قبل از درمان با آزيترومايس  در مطالع
ــين و  ــا آزيترومايس ــان ب ــداز درم ــون  0/6±2/49  و بع و پردنيزول
ــلاف معني دار  ــه اين اخت ــت ك ــون  0/66±2/54 بوده اس پردنيزول
ــنPercent FEV1 قبل از درمان  ــت (p=0.593) . همچني نبوده اس
ــداز درمان با  ــون  14/6±63/51 و بع ــين و پردنيزول ــا آزيترومايس ب
ــت كه اين اختلاف  ــين و پردنيزولون  15/2±64 بوده اس آزيترومايس

(p=0.842) معني دار نبوده است
ــين و پردنيزولون  0/68  ميانگين FVC قبل از درمان با آزيترومايس
ــين و پردنيزولون  3/56±0/76   ±3/55 و بعداز درمان با آزيترومايس
 . (p=0.954) ــت ــي دار نبوده اس ــلاف معن ــن اخت ــت كه اي بوده اس
ــر ميانگين Percent FVC قبل از درمان  همچنين در مطالعه حاض
ــداز درمان با  ــون  11/2±73/12 و بع ــين و پردنيزول ــا آزيترومايس ب
ــه اين  ــت ك ــون  12/6±71/65 بوده اس ــين و پردنيزول آزيترومايس

  . (p=0.491) اختلاف معني دار نبوده است
ــين و پردنيزولون   ــبت FEV1/FVC قبل از درمان با آزيترومايس نس
12/9±70 و بعداز درمان با آزيترومايسين و پردنيزولون  69±11/3 

  . (p=0.613) بوده است كه اين اختلاف معني دار نبوده است

نتيجه گيرى
ــوارض مزمن ريوي به درمان با دوز بالاي  ــيميايي با ع مصدومين ش
ــراه با عوارض  ــخ نداده اند و افزايش دوز هم ــتروييد پاس كورتيكواس
ــتفاده از تركيب ضدالتهاب با ماهيت  جانبي جدي بوده و درنتيجه اس
ــد، لذا با  ــداف با ارزش مي باش ــم عارضه از اه ــتروييدي و ك غيراس
ــيد كه افزودن  ــه به مطالعات صورت گرفته قبلي به نظر مي رس توج
آزيترومايسين به دوز پايين پردنيزولون در كنترل بيماري موثر  باشد 
ــد به همين دليل  ــده موثر واقع نش كه بعلت ماهيت ضايعه ايجاد ش
ــن ريوي نياز  ــرل ضايعات مزم ــب جهت كنت ــان قطعي و مناس درم
ــي دقيق حاصل از عوامل  ــي دقيق پاتولوژي و آسيب شناس به بررس
سولفورموستارد در محيط آزمايشگاهي مي باشد تا براساس آن بتوان 
ــت تغييرات و  ــكايت افراد به برگش علاوه بركنترل علائم باليني و ش

ضايعات حاصله از بيماري پرداخت. 

تقدير و تشكر
ــكى و كميته تحقيقات  ــى دانشكده پزش ــكر از معاونت پژوهش با تش
ــكى بقيه االله(عج) كه در انجام اين  ــگاه علوم پزش ــجويى دانش دانش

مطالعه همكاري لازم را مبذول نموده بودند.
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