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Abstract 
Background and Aim: Sulfur mustard (Mustard gas) is the most famed chemical warfare agent that caused 

chronic lung damage. Oxidative stress is known as a major cause of mustard lung pathogenesis. This study aimed 

to introduce antioxidant tablets of Iranian N-acetyl-cysteine (NAC) as an effective treatment for chronic lung 

damage caused by mustard gas. 

Methods: This study was performed as a double-blind randomized clinical trial. In the current study, 85 

patients with chronic sulfur mustard lung injury from chemical warfare veterans of Qazvin province for 4 months 

from 2016 to 2017, randomly took one of the Iranian NAC (Oslyt®) or foreign NAC (Fluimucil®) tablets a dose 

of 1200 mg per day. The symptoms via breathlessness-cough and sputum scale (BCSS), modified medical 

research council (MMRC), COPD assessment test (CAT), rhinitis control assessment test (RCAT), and reflux 

symptom index (RSI) questionnaires and spirometric indices and side effects drugs were compared in groups.  
Results: According to the results and comparing the P-value obtained for clinical symptoms obtained through 

the mentioned questionnaires, it seems that in both groups of Oslyt (with 41 patients) and Fluimucil (with 44 

patients), remarkably improved BCSS, MMRC, CAT, and RSI (except for RCAT) overall scores. There was no 

significant difference between Oslyt and Fluimucil in terms of the frequency of side effects.  

Conclusion: Both Iranian and foreign antioxidant drugs NAC improve the majority of clinical signs of the 

mustard lung. This is the first time that anti-reflux effects have been observed for antioxidants such as NAC. The 

Oslyt dose of 1200 mg per day is adequate for effectiveness and antioxidant effects. 

 

Keywords: Sulfur Mustard, Mustard Gas, Chronic Lung Injury, Mustard Lung, N-Acetyl-Cysteine, Oslyt, 

Fluimucil, Reflux. 
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در کنترل  يآن با نمونه خارج سهیمقا و نیستئیس لیاست-و سلامت قرص ان ياثربخش يبررس

 نیاستان قزو یيایمیاز سولفور موستارد در جانبازان ش يناش یویعلائم ر

 
  ،5فریبا احمدی ،5سوگند سیمیاری ،4صبا سیمیاری ،3پناهي یونس ،2قانعي مصطفي ،1زحل محمدعلي

 *5سیمیاری ابوطالب، 5ئيغلامزاده خو دهیسع

 
 های متابولیک، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانمرکز تحقیقات بیماری 1

 رانیا تهران، ،)عج( للها هیبق یپزشک علوم دانشگاه، هاپژوهشکده سیستم بیولوژی مسمومیت ،های شیمیاییمرکز تحقیقات آسیب  2
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه، گروه داروسازی بالینی، دانشکده داروسازی  3

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یرجائ مارستانیگروه قلب و عروق، ب  4
 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یکوثر، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحق  5

 

 دهکیچ

شود. استرس شیمیایی جنگی است که باعث آسیب ریوی مزمن می موادعنوان یکی از معروفترین ه سولفور موستارد ب ف:هدزمینه و 

( ایرانی NACسیستئین ) استیل -ه است. هدف از این مطالعه معرفی قرص آنتی اکسیدان انعنوان پاتوژنز اصلی آن معرفی شده اکسیداتیو ب
 .باشدعنوان درمانی موثر در آسیب ریوی مزمن ناشی از گاز خردل میه ب

آسیب ریوی مزمن ناشی از  بیمار با 85در این بررسی تعداد  .کارآزمایی بالینی دوسوکور طراحی گردید از نوعمطالعه وش ر ها:روش

های تصادفی یکی از قرص به صورت 1394-1395های سولفور موستارد از جانبازان شیمیایی استان قزوین به مدت چهار ماه در فاصله سال
NAC  اسلیت( یا( ایرانیNAC  را با )های نامهیماران از طریق پرسشگرم در روز دریافت کردند و علائم بمیلی 1200 دوزخارجی )فلویموسیل

تست ، (CAT) هیر یانسداد یماریب یابیتست ارز ،(MMRC) یاصلاح شده در پژوهش پزشک ازیامت،  (BCSS)نفس، سرفه و خلط یتنگ
وارض مصرف داروها و ع کیرومتریاسپ یهااندکسو  (RSI) یغذا از معده به مر شاخص علامت برگشتو   (RCAT)ینیاب بهالت یابیارز

  .ها مقایسه شددر گروه

اصل شده در مورد علائم بالینی به نظر ح P-value های ذکر شده و مقایسهدست آمده از طریق پرسشنامههبا توجه به نتایج بها: یافته

 RSIو  BCSS ،MMRC ،CATبیمار(، هر دو دارو در بهبود نمرات کلی  44بیمار( و فلویموسیل ) 41رسد که در هر دو گروه اسلیت )می
ر فراوانی عوارض مصرف در ( به طور موثر نقش داشتند. لازم به ذکر است، تفاوت معناداری بین اسلیت و فلویموسیل از نظRCAT)به جز 

 .این بررسی دیده نشد

رجی باعث بهبود اکثر علائم ایرانی و خا NACاکسیدان هر دو دارو آنتی دهد کهنتایج حاصل از این بررسی نشان می گیری:نتیجه

1200اسلیت  دوزگردید.  در این مطالعه برای اولین بار مشاهده NACریفلاکس برای شوند. همچنین اثرات آنتیبالینی ریه خردلی می
 .کنداکسیدانی کفایت میاثرات آنتیموثر بودن گرم در روز برای میلی

 
 .فلاکسیر ل،یموسیفلو ت،یاسل ن،یستئیس لیاست-ان ،یخردل هیمزمن، ر یویر بیسولفور موستارد، گاز خردل، آس :هاکلیدواژه
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 مقدمه
سولفور موستارد  ای (S2lC8H4C) دیسولف لیکلروات-2 سیب

(SM یا )ر دکه است  یجنگ ییایمیماده ش نیترفگاز خردل معرو
دس در دفاع مق آن یبیاوج اثر تخر (1)ی لادیم 21و  20قرون 

و  یمرنظایغ انسانهزار  صداز  شیب کهطوریهب، گردیدمشاهده 
که یی. از آنجا(2)دچار شدند  SMاز  یناش یهابیآس به ینظام
SM مناطق به راحتی به، است یدیپیشبه ل تیماه کی یدارا 

. (1،3)کند ینفوذ م هیپوست و چشم و ر ویژهمختلف بدن انسان ب
 SMاز  یناش یو چشم یکوتاه مدت و بلند مدت پوست عوارض

و  تیویکونژوکت ون،یگمانتاسیپرپیها پوست، یتاول عاتیشامل ضا
 را دهیدبیافراد آس نیگاز خردل همچن. (1،2) است یچشم تیکرات

د مشکلات خواب، اختلال عملکربروز مشکلاتی مانند: مستعد 
ستگاه داختلال عملکرد  ک،یمونولوژیاختلالات ا ک،یتریکینوروسا

 و کیمشکلات هماتولوژ ،یاختلالات گوارش ،یتناسل وی ادرار
شده  ریگدر کیمناطق آناتوم انیدر م. (1،2،4) کندیم نوژنزیکارس

 هاریه و به خصوص یدستگاه تنفسطورکلی هب، SMتوسط 
معرض  در قرار گرفتن تیو در نها کرده دایپ را یریدرگ نیشتریب

همان  ای یخردل هیر مزمن به نام یویر یریمنجر به درگ این ماده
Mustard Lung ه ادستگ یهمه اجزا در واقع. (1-3،5)گردد می

ها و لویبرونش تا ینیحفره ب ییابتدا الیتلیاز پوشش اپ یتنفس
 SM کیعوارض توکسبروز مستعد  ییراه هوا ییانتها یهاآلئول

ه بخود را  SMاز  یو تحت حاد ناش حادی ویر بیآس .(4) هستند
 ،یستاکسیاپ نوره،یمانند ر ییهایماریها و بنشانه م،ئعلا صورت
دم راه و ا یپرامیها ،ییایفتریشبه د یحلق یهاغشا مداوم، سرفه

و  هینوثای نفس، پنومن یتنگ نگ،یزیو ت،یفارنژ ت،یلارنژ ،ییهوا
 .(2،3،6،7) دهدحاد نشان می یسندرم زجر تنفس

 شود،یمایجاد ریه خردلی  باعث مزمن گاز خردل تهیسیتوکس
 تیولیبرونش نظیرمزمن  یویعوارض ر منجر به به صورتی که

 ،یمزمن، برونشکتاز تیبرونش مزمن، یانسداد یویر یماری، بیانسداد
 یویر بروزیآسم و ف ،یوبرونکومالاسیتراک ال،یوبرونکیاستنوز تراک

 یمناسبو محل بستر  یدستگاه تنفس ،یطور کلهب. (1)گردد می
 طورکه به ییمقدار خون بالا ؛است ویداتیاسترس اکس جادیا یبرا

آن باعث  یتبادل گاز عیو سطح وس شودیها پمپ مهیبه ر مداوم
به همراه  مورد نیکه ا شودیم ژنیاز اکس یغن طیمح کی جادیا

 دیرسان باعث تولبیآس یگاز یهاماده گریبا د ادیبرهمکنش ز
 Reactive Oxygen) یتروژنین و ویداتیاکس یواکنش یهاگونه

and Nitrogen Species; ROS and RNS )در که  شوندیم
د شونیم ویداتیاکس استرس جادیباعث ا هافزایش مقادیر آنصورت ا

 یهایماریب یولوژیزیپاتوف یدیعامل کل ویداتیاکس . استرس(8،9)
 ینینابیب یویر یهایماریمانند آسم و ب ییهوا یهااهر یانسداد
 تریناصلی با توجه به اینکه استرس اکسیداتیو .(10)باشد می منتشر

 گاز از ریوی ناشی آسیب در دخیل پیشنهادی مکانیسم مهمترین و
 برای مناسبی گزینه هااکسیدانآنتی  که آیدمی نظر به است، خردل

از  یکی .(3،11)خردل باشند  گاز ناشی از ریوی هاییبیمار درمان
مورد  ریاخ یهادر سال نهیزم نیکه در ا یقو یهادانیاکسیآنت

-N-acetyl) نیستئیس -ال -لیاست -ان است توجه قرار گرفته

L-cysteine  یاNAC) (5،12) است. 

 یا SH) ولیت عملکردیگروه  کی دارای NACکه ییآنجااز 
sulfhydryl )به دارو کیلینوکلئوف تیخاصموجب القای  ،است 

ند های آزادی مانترکیب با رادیکالباعث  ویژگی نیو ا شده
ROS/RNSب کاهش اثرات استرس ها شده و در نهایت موج
 دتوانمی نینهمچ NAC یدارو. (5،8-13) گردداکسیداتیو می

؛ کندفعل بال میمستقغیر ایبه گونهخود را  یدانیاکسی آنت اثرات
 ازیمورد ن نیستئیس دینواسیآم تواندمی آن L-cysteineجزء مثلا 

ی نیز از طرفرا فراهم آورد و  ونیگلوتاتدیپپتیتر لیتشک یبرا
نده کنمیتنظتواند می( GSHخود ) شده ایدر فرم اح ونیگلوتات

 (Reduction-oxidation: redox) ءایاحو  اسیوندیاکس طیمح
 .(10،13)شمرده شود سلول 

 ساسیا نقش و اکسیداتیو ریه خردلی پاتوژنز گرفتن نظر در با
ROS  از ناشی ریوی توکسیسیته درSM ، و  هااکسیدان آنتی

 رد جدید درمانی کاندیدهای عنوان به توانندها میNAC ویژهب
 برای دوت عنوان آنتی به شاید حتی و ریوی مزمن هایآسیب
 د. باباشن آینده مطرح در خردل گاز از ناشی ریوی حاد هایآسیب
 عاتمطال در به اینکه توجه با و شده گفته مباحث مهم به توجه

 و استقرار گرفته  خارجی مورد استفاده NAC داروی پیشین
یایی در شیم جانبازان و بیماران است که بالایی نسبتا قیمت دارای

 ستایرا در شوند و نیزمی اقتصادی مشکلات دچار تهیه مداوم آن
 که یمبرآمد آن درصدد مقاومتی، اقتصاد و داخلی تولید ازحمایت 

( ®Oslytی )رانیا NACفرم  کارایی جدیدی، بالینی کارآزمایی در
 میاییشی بیماران در خردل گاز از ناشی ریوی علائم بهبود در را

 ®Fluimucil)ی )خارج NACنمونه  با را آن و اثر بخشی بررسی
 .کنیم مقایسه

 
 هاروش

 نیقزو استان ییایمیش جانبازاناز نفر  85در این مطالعه تعداد 
در  لیدل کنندگان بهشرکت کاندید ورود به مطالعه کنونی شدند.

 نظامی جنگدر زمان  SM ی ازادیز دوزمعرض قرار گرفتن 
 1980)معادل  1367الی  1359ی هاسال یعراق در ط و رانیا

 یهااریبردند. معیرنج م یاز مشکلات تنفس (میلادی 1988تا 
مستند  SMشامل: قرار گرفتن در معرض  ورود به مطالعه

(Documented exposure)صورت  یمستند بر مبنا صی؛ تشخ
یی، ایمیش تیبه خاطر مجروح یدرصد جانباز ،ییایمیسانحه ش

 کیستولوژیگاز خردل )شواهد ه لیبه دل یویمزمن ر یماریب وجود
تعداد  ای 1 ونیرزکس ای و عدم وجود سابقه سل ی(قبل یهایوپسیاز ب

خروج از مطالعه شامل  یهااری. معباشدی میویر یهالوب شتریب
که در آن نتوان داروها یماریب گونه حاد، هر تیبرونش ایو/ یپنومون



 و همکاران زحل / 1622
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 کنندگانخصوصیات دموگرافیک شرکت. 1-جدول

P-value متغیر اسلیت فلویموسیل 

 سن  5/4 ± 8/49   52 ±  5/7  97/0

 وزن  4/13 ± 2/81   2/12 ± 1/75  03/0

 قد  2/5 ± 2/173   6/26 ± 1/168  238/0

 نبض  1/12 ± 9/83   8/9 ± 2/80  126/0

 درصد شیمیایی  2/16 ± 2/24   7/9 ± 2/17  021/0

 مصرف سیگار 2( %4/9) 8( %18/2)  091/0

 اپیوممصرف  0 0 -

 تحصیلات سوادبی 2( %4/9) 4( %9/1) 089/0

 ابتدایی 18( %43/9) 23( %52/3)

 راهنمایی 3( %7/3) 0

 سیکل 3( %7/3) 6( %13/6)

 دیپلم 12( %29/3) 8( %18/2)

 دیپلمفوق 2( %4/9) 0

 لیسانس 1( %2/4) 3( %6/8)

 بیماری قلبی 8( %19/5) 6( %13/6) 466/0

 بیماری ریوی 12( %29/3) 13( %29/5) 978/0

 بیماری گوارشی 10( %24/4) 9( %20/5) 663/0

 بیماری کبدی 3( %7/3) 1( %2/3) 349/0

 بیماری کلیوی 7( %17/1) 2( %4/5) 082/0

 بیماری تیروئید 1( %2/4) 1( %2/3) 000/1

 بیماری روانپزشکی 6( %14/6) 6( %13/6) 895/0

 بیماری نورولوژیک 3( %7/3) 1( %2/3) 349/0

 دیابت شیرین 6( %14 /6) 6( %13/6) 895/0

 فشارخون 9( %22) 12( %27/3) 570/0

 هایپرلیپیدمی 4( %9/8) 10( %22/7) 107/0

 بیماری پوستی 41( %100) 43( %97/7) 000/1

 بیماری چشمی 41( %100) 43( %97/7) 000/1

 سابقه جراحی 19( %46/3) 17( %38/6) 473/0

 سابقه بستری 4( %9/8) 3( %6/8) 707/0

510/0  4/6903 ± 3/1929   7/7188 ± 2/2046  WBC 

475/0  1/52 ± 8/10   6/53 ± 5/8  Neut 

826/0  8/33 ± 6/8   1/34 ± 5/7  Lymph 

348/0  2/15 ± 7/2   7/15 ± 6/1  Hb 

186/0  4/226295 ± 65973   3/243707 ± 4/53060  Plt 

736/0  1/14 ± 5   5/14 ± 1/4  BUN 

071/0  8/0 ± 2/0   9/0 ± 2/0  Cr 

794/0  7/0 ± 6/3   4/2 ± 5/14  ESR 

464/0  2/0 ± 7/1   3/0 ± 1/2  CRP 

 

نوع  ، مصرف هریلاکسیآنافنظیر  دیرا قطع کرد، وقوع عوارض شد
زمان  یط ماریب ینیبال طیبدتر شدن شرا دان،یاکس یآنت یدارو گرید

 صیتخص NAC یدارو  %80مطالعه و مصرف کردن کمتر از 
دول جکنندگان در اطلاعات دموگرافیک شرکت باشد.یشده مداده 

 است. آمده 1

 یبا دو گروه مواز Non-inferiority ینیبال ییکارآزمااین 
تا  1394 ید نیشده در فاصله ب یتصادف و و به صورت دوسوکور

به صورت شیمیایی  انماریبدر این بررسی  .گردید یطراح 1395آذر 

نفره  41. گروه دبندی شدنمینفره تقس 44و  41دو گروه  در یتصادف
 کیدو بار و هر بار  یروز گرمیلیم 1200روزانه  ،ماه چهاربه مدت 

اسوه  ییشرکت دارو یرانیا NAC گرمیلیم 600قرص جوشان 
(Oslyt®, Osvah Pharmaceutical Company, Tehran, 

Iran)  گرمیلیم 1200روزانه  ،مدت چهار ماهه بنیز  نفره 44و گروه 
 یخارج NAC گرمیلیم 600 جوشان قرص کیدو بار و هر بار  یروز

 Fluimucil®, Zambon Switzerlandزامبون ) ییشرکت دارو

Ltd, Cadempino, Switzerland) کردند. افتیدر 
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 یهاداروسایر  مصرفاجازه  مارانیبلازم به ذکر است که به 
 مطالعه نیماه قبل از مطالعه و در ح یکحداقل  گرید دانیاکس یآنت

و ( وزدو بار در ر کروگرم،یم 50سالمترول ) داروهای. داده نشد
مه هتوسط ( در روز بار دو کروگرم،یم 250) یتنفس کازونیفلوت

ه مصرف داشتند ک انسیکمپل یمارانی. بگردیدمصرف  مارانیب
 باشند. کرده ها را مصرفقرص  %80حداقل 

بل از ق نوبت اول شدند؛ ینیبال تیزیدر چهار نوبت و مارانیب

نوبت ، دو هفته بعد نوبت دومها، قرص زیو تجو ییشروع کارآزما

رومتری ی. همچنین اسپماه بعد نوبت چهارم چهار ماه بعد و دو سوم

 ,HI-801 Chest M.I. Spirometer, Tokyo)توسط دستگاه 

Japan) در یی و کارآزما یدر انتها بر روی تمامی بیماران شیمیایی

 دو سو سپ )یی)قبل از شروع کارآزما هیاول یغربالگر تیزیو کی

 از آن انجام گردید.و چهار ماه بعد 
بت ثهایی کلیه اطلاعات حاصل و علائم بالینی در پرسشنامه

، BCSS،MMRCهای فارسی شده پرسشنامهشدند که نسخه 
CAT،RCAT   وRSI  .ار افزدست آمده در نرمبه یهادادهبود
SPSS  سطح  .صورت پذیرفتها داده زیوارد و آنال 19نسخه

، Repeated measures ANOVA یهادر آزمون دیجد یدارامعن
ANCOVA  وCochran’s Q ها به مربوط به عوارض دارو

و  هاهسی. مقامحاسبه شد 005/0و  0055/0، 005/0 بیترت
 05/0ز اکمتر  P-valueبا  یآمار یهازیآنال هیبق یهایخروج

 .شدند یدار تلقامعن

 ت اخلاقيظاملاح
کنندگان ارائه اهداف پژوهش خدمت شرکت مطالعه پس از نیا

 اخلاق دانشگاه تهیو کسب مجوز از کم هاآنآگاهانه از  تیاخذ رضا و
 BMSU.REC.1394.107 اخلاق با کد )عج( اللههیبق یعلوم پزشک

 IRCT201506181165N5به شماره  ینیبال ییو کد کارآزما
 .انجام گرفت

 
 نتایج

کننده در مطالعه بیمار شیمیایی شرکت 85طورکلی از تعداد هب
 41 تعداداز این  .همگی با موفقیت این مطالعه را به پایان رساندند

قرار گرفتند.  لیموسینفر در گروه فلو 44و تعداد  تینفر در گروه اسل

. بود سال 98/50 ± 34/6 ،مطالعهتحت  افرادکل  یسن نیانگیم
در مطالعه  وارد شده به این بررسیافراد  یتمام تهمچنین جنسی

  .بودمذکر 
نتایج کلینیکی حاصل از مصرف دو داروی  5تا  2در جداول 
 است. وسیل مشخص گردیدهاسلیت و فلویم

وضعیت بالینی افراد حاضر در مطالعه از نظر شدت بیماری ریه 
خردلی )رینیت آلرژیک و ریفلاکس لارنگوفارنژیال( بر اساس 

، و CAT Sum ،RCAT Sumهای نمرات کلی پرسشنامه
RSI Sum که این  در هر دو گروه اسلیت و فلویموسیل نشان داد

های بالینی بیماری، در زمان دو گروه از نظر توزیع افراد در دسته
(.2شروع و انتهای مطالعه، تفاوت معناداری با هم نداشتند )جدول 

  
 مطالعه یادر شروع و انته لیموسیفلو و تیدر دو گروه اسل فلاکسیو ر کیآلرژ تینیاز نظر شدت ر ینیمتفاوت بال یهاافراد در دسته عیتوز .2-جدول

آلرژیک رینیت ریفلاکس لارنگوفارنژیال  

 
مطالعه انتهای مطالعه شروع   شروع مطالعه انتهای مطالعه 

Clinically 

significant 
Normal 

Clinically 

significant 
Normal 

Clinically 

significant 
Normal 

Clinically 

significant 
Normal 

)درصد( تعداد  

 18 ( 9/43 )  23 ( 1/56 )  36 ( 8/87 )  5 ( 2/12 )  39 ( 1/95 )  2 ( 9/4 )  41  اسلیت 0 (100)
 22 (50)  22 (50)  32 ( 7/72 )  12 ( 3/27 )  38 ( 4/86 )  6 ( 6/13 )  41 ( 2/93 )  3 ( 8/6  فلویموسیل (

574/0  082/0  268/0  242/0  P-value 

 
 یهاپرسشنامه ینمرات کل همچنین نتایج مطالعه بر اساس

BCSS ،MMRC  ،CAT  ،RCAT  وRSI دو زمان ماه  نیب
،  BCSSینمرات کل نیانگیمنشان داد که صفر و ماه چهار 

MMRC  ،CAT ،RCAT  وRSI ماه چهارم در گروه  انیپا در
و  5854/16، 8293/15، 6585/0، 8537/4 بیبه ترت تیاسل

روه ماه چهارم مطالعه در گ انیدر پا نمرات نیبود و هم 1707/12
 و 1136/17، 5682/15، 5455/0، 3409/4 بیبه ترت لیموسیفلو

 لیموسیو فلو تیهر دو دارو اسلبه این ترتیب، است.  بوده 9545/12
 یمعنادار طوررا به RSIو  BCSS ،MMRC  ،CATینمرات کل

 012/0، و  001/0 > 022/0 بیبه ترت P-value)  دندیبهبود بخش
 002/0و  001/0 > ،001/0 < 031/0 و تیاسل یبرا 001/0 <
دو دارو نتوانستند نمره  نای کدام از چیه ی(. وللیموسیفلو یبرا

و  345/0 بیبه ترت P-value) بخشندب را بهبود RCAT یکل
 .(لیموسیو فلو تیاسل یبرا 647/0

اختلاف نمرات کلی و جزئی در پنج پرسشنامه مورد استفاده در 
این مطالعه بین دو مقطع زمانی شروع و انتهای مطالعه بین دو 

(. نتایج این بررسی نشان داد که 3گروه نیز مقایسه گردید )جدول 
ها سیل توانستند نمره کلی پرسش نامههر دو دارو اسلیت و فلویمو

(، اما تفاوت معناداری بین دو گروه RCATجز هرا بهبود ببخشند )ب
ها مشاهده کدام از پرسشنامه وت کل( در هیچاز نظر بهبودی )تفا

طور معناداری باعث هنشد. اگرچه در انتهای مطالعه داروی اسلیت ب
( و افزایش بیشتر P=  044/0کاهش بیشتر نمره برآمدگی در حلق )

(  نسبت به فلویموسیل گردید اما داروی P=  036/0آبریزش چشم )
(P=  015/0فلویموسیل نیز سبب کاهش بیشتر نمره مشکل تنفسی )
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 دو گروه نیمطالعه ب یشروع و انتها نیها بپرسشنامه یو جزئ یاختلاف نمرات کل سهیمقا .3-جدول

P-value 
 میانگین نمره گروه انحراف معیار

 متغیردلتا
 اسلیت فلویموسیل اسلیت فلویموسیل

015/0  77077/0  03004/1  6818/0-  1951/0-  BCSS مشکل تنفسی 

644/0  13096/1  04590/1  5000/0-  3902/0-  سرفه 

593/0  04725/1  09322/1  2955/0-  1707/0-  خلط 

116/0  14030/2  03446/2  4773/1-  7561/0-  تفاوت کل 

637/0  32627/1  39555/1  9091/0-  0488/1-  MMRC تنگی نفس 

149/0  15042/1  22275/1  4545/0-  8293/0-  CAT سرفه 

327/0  20845/1  36462/1  5682/0-  2927/0-  خلط 

831/0  34585/1  30009/1  1591/0-  0976/0-  سنگینی قفسه سینه 

323/0  28312/1  26972/1  4318/0-  7073/0- نفس نفس زدن هنگام بالا  
 رفتن از پله

05/0  98509/0  08426/1  2273/0  2195/0- های منزلانجام فعالیت   

282/0  10997/1  18836/1  0227/0-  2927/0-  ترک کردن منزل 

604/0  03710/1  22872/1  2500/0-  1220/0-  خواب خوب 

496/0  09848/1  35296/1  1591/0-  3415/0-  انرژی 

426/0  41004/5  04203/7  8182/1-  9024/2-  تفاوت کل 

838/0  21195/1  40643/1  2045/0  1463/0  RCAT گرفتگی بینی 

630/0  27486/1  29398/1  1591/0  0244/0  عطسه 

036/0  24741/1  21424/1  5455/0-  0244/0  آبریزش چشم 

275/0  03327/1  40730/1  0455/0  3415/0  حساسیت خواب 

852/0  03020/1  04765/1  0909/0  0488/0 های اجتناب از برخی فعالیت 
 معمول زندگی

928/0  91355/0  47375/1  3409/0  3171/0  کنترل آلژی 

582/0  25129/4  80002/5  2955/0  9024/0  تفاوت کل 

277/0  21890/1  80015/0  6591/0-  9024/0-  RSI گرفتگی صدا 

372/0  17114/1  18836/1  4773/0-  7073/0-  گلو صاف کردن 

092/0  18905/1  07522/1  0682/0-  4878/0-  ترشحات حلق و بینی 

234/0  26821/1  94804/0  7045/0-  4146/0-  مشکلات بلع 

396/0  97104/0  01873/1  1818/0-  3659/0-  سرفه بعد از غذا 

300/0  24571/1  07465/1  2727/0-  5366/0-  احساس خفگی 

044/0  21217/1  36462/1  1364/0-  7073/0-  برآمدگی در حلق 

795/0  15683/1  39424/1  3182/0-  3902/0-  سوزش سردل 

058/0  11780/1  30431/1  2273/0-  7317/0- دیشد یسرفه ها   

062/0  06152/6  60858/4  0455/3-  2439/5-  تفاوت کل 

 
 .در انتهای مطالعه نسبت به اسلیت گردید

 های اسپیرومتریکتغییرات اندکس نتایج حاصل از بر اساس
کدام از دو  گردید که هیچمشخص  (4)جدول  یدر سه نقطه زمان

 کیرومتریاسپ یهااندکس طور معنادارداروی اسلیت و فلویموسیل به
FEV1، FVC  وFEV1/FVC  بهبود دهند. ولی  نستندنتوارا

طور معناداری در بازه زمانی ماه صفر تا انتهای ماه هفلویموسیل ب
که طوریهدوم مطالعه، عملکرد بهتری نسبت به اسلیت نشان داد، ب

 repeated measuresدر  Pمقدار ) FEV1د از نظر بهبو

ANOVA  ولی در آزمون  006/0برابر باANCOVA مقدارP  
برابر   Effect sizeدهندهمحاسبه گردید که نشان 018/0برابر با 

 .باشد(درصد می 6/6با 
ت به صور لیموسیو فلو تیعوارض مصرف اسل یفراوانمقایسه 

دوم  فتههی انتها یزمان یهابازه یدر طگروهی گروهی و بیندرون
ن داد که نشاماه چهارم  یماه دوم مطالعه و انتها یمطالعه، انتها

ی زمان طصورت معنادار هدر گروه اسلیت فراوانی عارضه مزه بد ب
ناداری در ولی در سایر موارد تفاوت مع(  P=  003/0) کندتغییر می

 (.5عوارض داروها دیده نشد )جدول 
و  Cochrans Q-testهای سطح معناداری در آزمون

repeated measures ANOVA  و در آزمون  005/0برابر با
ANCOVA  است در نظر گرفته شده 0055/0برابر با.
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و  یگروهدرون سهیماه چهارم و مقا یماه دوم و انتها یشروع مطالعه، انتها یهازمان یقبل و بعد از مصرف دارو در ط کیرومتریاسپ یهااندکس راتییتغ .4-جدول

 یزمان یهابازه نیا نیب هاافتهی یگروهنیب
***value-P 

**value-P 

 

Paired samples t-test 

(within group) *value-P 

 

 پایان مطالعه
انتهای ماه 

 دوم مطالعه

شروع 

 ماه اندکس مطالعه

 4 و 0 

 ماه

 2 و 0 

 ماه بین
 4 و 0

 ماه بین
 4 و 2

 بین ماه
 میانگین ±انحراف معیار  2و  0

104/0 018/0 006/0 
281/0 879/0 343/0 

45/0 
 6/70±4/23   9/70±1/21  2/74±7/22  A FEV1 

903/0 161/0 169/0  82±9/20   2/86±3/25  7/81±9/16  B 

176/0 046/0 004/0 
366/0 298/0 869/0 

112/0 
 3/75±8/20   5/77±4/17   78±4/20  A FVC 

86/0 056/0 171/0  1/86±6/20   3/90±8/21  5/86±7/14  B 

247/0 02/0 344/0 
297/0 131/0 082/0 

655/0 
 2/75±4/11   2/73±12  2/76±3/10  A FEV1/FVC 

574/0 386/0 202/0  6/76±6/7   4/77±1/8   76±5/8  B 

GLM-repeated measures ANOVA; within group * 
GLM-repeated measures ANOVA; between group ** 

GLM- ANCOVA; between group *** 
:FEV1 شودیشروع م هیر یکل تیکه از سطح ظرف یبازدم اراد کی نیاول در ح هیدر ثان یحجم خارج شده بازدم. 
:FVC ماندهیتا حجم باق ممیو بازدم ماکز هیر یکل تیتا ظرف قیدم عم کی نیب هیحجم در ر رییتغ. 

A :؛ تیاسلB :لیموسیفلو. 

 
 یگروهنیو ب یگروهدرون سهیطالعه و مقامهفته دوم، ماه دوم و ماه چهارم  ی( در انتهاB) لیموسی( و فلوA) تیو )درصد( عوارض بعد از مصرف اسل یفراوان .5-جدول
 یزمان یهابازه نیا نیها بیفراوان

 عارضه
 انتهای ماه چهارم انتهای ماه دوم انتهای هفته دوم

*value-P 

 
**value-P 

 

***value-P 

 منفی مثبت منفی مثبت منفی مثبت
 -2هفته 
 2ماه 

 -2 هفته
 4 ماه

 A 12 تهوع
(3/29) 

29 
(7/70) 

17 
(5/41) 

24 
(5/58) 

17 
(5/41) 

24 
(5/58) 

382/0 702/0 862/0 989/0 

B 16 
(4/36) 

28 
(6/63) 

18 
(9/40) 

26 
(1/59) 

19 
(2/43) 

25 
(8/56) 

747/0 

 A 2 استفراغ
(9/4) 

39 
(1/95) 

1 
(4/2) 

40 
(6/97) 

3 
(3/7) 

38 
(7/92) 

549/0 517/0 581/0 064/0 

B 2 
(5/4) 

42 
(5/95) 

2 
(5/4) 

42 
(5/95) 

0 
(0) 

44 
(100) 

264/0 

بد مزه 
 قرص

A 0 
(0) 

41 
(100) 

2 
(9/4) 

39 
(1/95) 

8 
(5/19) 

33 
(5/80) 

003/0 136/0 962/0 913/0 

B 5 
(4/11) 

39 
(6/88) 

3 
(8/6) 

41 
(2/93) 

12 
(3/27) 

32 
(7/72) 

006/0 

ناراحتی 
 گوارشی

A 11 
(8/26) 

30 
(2/73) 

13 
(7/31) 

28 
(3/68) 

9 
(22) 

32 
(78) 

607/0 056/0 045/0 353/0 

B 10 
(7/22) 

34 
(3/77) 

6 
(6/13) 

38 
(4/86) 

6 
(6/13) 

38 
(4/86) 

411/0 

 A 1 اسهال
(4/2) 

40 
(6/97) 

0 
(0) 

41 
(100) 

0 
(0) 

41 
(100) 

368/0 446/0 176/0 343/0 

B 0 
(0) 

44 
(100) 

2 
(5/4) 

42 
(5/95) 

1 
(3/2) 

43 
(7/97) 

223/0 

 A 2 یبوست
(9/4) 

39 
(1/95) 

1 
(4/2) 

40 
(6/97) 

5 
(2/12) 

36 
(8/87) 

074/0 911/0 253/0 712/0 

B 1 
(3/2) 

43 
(7/97) 

3 
(8/6) 

41 
(2/93) 

4 
(1/9) 

40 
(9/90) 

247/0 

 A 3 کهیر
(3/7) 

38 
(7/92) 

1 
(4/2) 

40 
(6/97) 

2 
(9/4) 

39 
(1/95) 

549/0 301/0 917/0 679/0 

B 0 
(0) 

44 
(100) 

1 
(3/2) 

43 
(7/97) 

2 
(5/4) 

42 
(5/95) 

368/0 

احساس 
 خفگی

A 14 
(1/34) 

27 
(9/65) 

16 
(39) 

25 
(61) 

16 
(39) 

25 
(61) 

867/0 05/0 129/0 247/0 
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B 12 
(3/27) 

32 
(7/72) 

10 
(7/22) 

34 
(7/72) 

12 
(3/27) 

32 
(7/72) 

857/0 

 A 22 خارش
(7/53) 

19 
(3/46) 

16 
(39) 

25 
(61) 

13 
(7/31) 

28 
(3/68) 

105/0 449/0 228/0 384/0 

B 19 
(2/43) 

25 
(8/56) 

11 
(25) 

33 
(75) 

18 
(9/40) 

26 
(1/59) 

121/0 

 A 1 راش
(4/2) 

40 
(6/97) 

0 
(0) 

41 
(100) 

0 
(0) 

41 
(100) 

368/0 347/0 - - 

B 3 
(8/6) 

41 
(2/93) 

0 
(0) 

44 
(100) 

0 
(0) 

44 
(100) 

05/0 

 A 0 دیسفاژی
(0) 

41 
(100) 

0 
(0) 

41 
(100) 

0 
(0) 

41 
(100) 

0 - - - 

B 0 
(0) 

44 
(100) 

0 
(0) 

44 
(100) 

0 
(0) 

44 
(100) 

0 

تعداد کل 
عوارض 

 مثبت

A 68 67 73 - 225/0 159/0 774/0 

B 68 56 74 

Cochrans Q-test (within group) * 
GLM-repeated measures ANOVA; between group ** 

GLM- ANCOVA; between group *** 

 
 بحث

نمره  یطور معناداربه لیموسیو فلو تیاسل یهر دو دارو اگرچه
را بهبود  RSIو  BCSS ،MMRC  ،CATیهاپرسشنامه یکل

انستند نتو لیموسیفلو و تیاسل یدام از داروهاکچیهولی  دندیبخش
. دبهبود ببخشن یطور معناداررا به RCATپرسشنامه  ینمره کل

ا ر RCAT نامهپرسش را در چشم زشینمره آبر لیموسیفلو یدارو
 .بدتر کرد یطور معناداربه

بهبود  از نظر لیموسیو فلو تیعملکرد اسل نیب یتفاوت معنادار
رد از پنج پرسشنامه وجود نداشت گرچه عملک کیهر  یکل نمره
 بهتر از فلاکسیر پرسشنامه یاز نظر بهبود نمره کل تیاسل
 یطور معناداربه تیاسل یدارو. (P=  062/0)بود  لیموسیفلو

زاء از نظر بهبود نمره اج لیموسینسبت به فلو یعملکرد بهتر
 RSIپرسشنامه  در چشم زشیآبرو  در حلق یبرآمدگ احساس وجود

 یمعنادارور طبه لیموسیفلو یدارو RCAT . در پرسشنامهداشت
 نفس یگاز نظر بهبود نمره جزء تن تینسبت به اسل یعملکرد بهتر

 کدام از چیهداشت. لازم به ذکر است که  BCSSپرسشنامه  در
 یهادکسان یطور معنادارنتوانستند به لیموسیو فلو تیاسل یداروها

ه شروع در فاصلولی از طرف دیگر  .ببخشند را بهبود کیرومتریاسپ
 یاهاندکس بهبود از نظر ماه دوم مطالعه، یمطالعه تا انتها

 یهاانت نیعمل کرد. بر بهت تیاز اسل لیموسیفلو کیرومتریاسپ
 گروهر دعارضه مزه بد قرص  یمطالعه، فراوان یهفته دوم و انتها

 تیاسل نیب ی. تفاوت معنادارافتی شیافزا یطور معناداربه تیاسل
دو  نیگانه مصرف ا ازدهی عوارض یاز نظر فراوان لیموسیو فلو

 نشد. دهید یدو نقطه زمان چیقرص در فاصله ه
مربوط  یهاپرسشنامه یمطالعه بهبود معنادار نمره کل نیا در

 یهایماریب یهانشانه گرینفس، سرفه، خلط و د یتنگ یهابه نشانه

 Chronic obstructive pulmonaryانسدادی مزمن ریه )

disease: COPD) تیولیبرونش و (Bronchiolitis obliterans: 

BO)  یقانع یهامطالعه جیمشابه نتا جینتا نیا گردید کهمشاهده 
است  (2008و همکاران ) یو شهرت( 2008) و (2004) همکاران و

 یسرفه خلط برا ینیبال یهانشانه در مجموعه بیترتها بهکه در آن
 دو یسرفه خلط برا ،کننده از خوابدارینفس ب یمطالعه اول و تنگ

با  مارانیدر ب NACمصرف از بعد  یمعنادار یبهبود دیگر مطالعه
البته  .(14-16) شد جادیا خردل از گاز یمزمن ناش یویر بیآس
 (16) (2004و همکاران ) یمطالعه قانع جیذکر کرد که نتا دیبا

 NAC یبیاثر ترک ای نیسیترومایکلار از اثر یناش فقط ستتوانمی
 در آن NAC دقیقعملکرد  یابیو ارز باشد نیسیترومایو کلار
 ،سه مطالعه نیکدام از ا چیدر ه نکهیممکن نبود. با توجه به ا مطالعه

 CATو  BCSS، MMRC یعنیمطالعه ما  یهاپرسشنامه
متناظر با مطالعه ما در رابطه  سهیمقابنابراین ، نشده استاستفاده 

 است.  مشکل دچار یو خارج یرانیا NACبا عملکرد 

 فلاکسیو ر کیآلرژ تینیر مئعلا باربرای اولین مطالعه مااین در 
 اندر جانباز لیموسیو فلو تیقبل و بعد مصرف اسل یحلق یاحنجره

که  کردیم یبررسرا  SMاز  یمزمن ناش یویر بیبا آس ییایمیش
 کیآلرژ تینیر ینمره کلتوانایی بهبود کدام از داروها  چیهنشان داد 

(RCAT )،یدو دارو نمره کلر اما ه را ندارند LPR (RSI  یا
 تیاسل انیم نیدر ا که بخشیدندبهبود  یطور معناداررا بهها( نشانه

معنادار نبود  یبرتر نیااثر بخش بود ولی  لیموسیفلو از شتریب
(062/0  =P). بار  نیاولی برا لازم به ذکر است که در این بررسی

در  NACمانند  دانیاکس یآنت کی فلاکسیر یاست که اثرات آنت
. در مطالعه شده است SM از یمزمن ناش یویر بیآس مارانیب

و امپرازول  NACاثرات  (2013مقدم و همکاران ) یریمطالعه دب
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 تیلارنژ مئها و علادر بهبود نشانه گریکدی همراه و به ییبه تنها
 Reflux Findingو  RSIنامه با استفاده از پرسش LPRو 

Score; RFS بیکه در آن مطالعه ترک گردید یبررس (مئ)علا 
بهبود معنادار  باعثیی و امپرازول به تنها NAC و امپرازول

به  NACخود  لیو گردید، ماه 3بعد از  LPR ( RSI) یهانشانه
را بهبود ببخشد،  RSI ینمره کل یمعنادار طورنتوانست به ییتنها

 LPR مئدر بهبود علایی به تنها NAC از طرف دیگر عملکرد
(RSF) از  امپرازول بعد با بشیترک بادر مقایسه  یطور معناداربه

. با توجه به (17) است شروع مصرف آن بهتر بودهاز ماه  3گذشت 
از موثر  ییهاو نشانه GERD (18،19) در ویداتیش استرس اکسنق

 مئدر بهبود علا نیملاتون و کوپنیل دانیاکس یبودن دو آنت
GERD (20،21) نکته که خود  نیو ذکر اLPR شاخه  ریز
GERD ،در  دتوانمی ویداتیاکس استرسمی توان گفت  است

LPR  در  دانیاکس یآنتاز استفاده  دینقش داشته باشد و شانیز
از گاز خردل باعث بهبود  یمزمن ناش یویریب دچار آس مارانیب

 تیاسل یگروهنیب سهیها بشود. در مقاآن LPR یهاو نشانه مئعلا
برآمدگی در  جزء رد یطور معنادارتربه تیاسل یدارو ل،یموسیفلو و

است.  بهتر عمل کرده لیموسیاز فلوآبریزش چشم  و حلق
بهتر از  یمعنادارتر طوربه مشکل تنفسیدر جزء  نیز لیموسیفلو
ها پرسشنامه یاست. اما در اختلاف نمرات کل عمل کرده تیاسل

به  لیموسیفلو ینشد. البته دارو افتیدارو  دو نیب یتفاوت معنادار
بر اساس  که دیرا بهبود بخش BCSS ینمره کل ازیامت 47/1اندازه 

 Highlyبسیار کارآمد )درمان  ،و همکاران Leidyمطالعه 

efficacious) ی نمره کل تیاسل یروو دا شودیمحسوب م
BCSS  نسبتا موثر که درمان دیبهبود بخش ازیامت 75/0را به اندازه 

(Moderately effective) (22) شودیدر نظر گرفته م .
 BCSS Dyspneaجزء  بیبه ترت تیو اسل لیموسیفلو ن،یهمچن

که  دندیبخش بهبود ازیامت 19/0و  68/0را به اندازه کل تنفسی( )مش
 رییفقره تغ نیدر ا لیموسیو همکاران فلو Leidyبر اساس مطالعه 

 . (22)است کرده جادیرا ا یمتوسط تا بزرگ
 لیموسیو فلو تیاسل یکدام از داروها چیه این مطالعه در

ببخشند.  بهبود را کیرومتریاسپی هازمان اندکس یوانستند در طنت
 2004 یهاو همکاران در سال یدو مطالعه قانع جیبا نتا افتهی نیا

و  یبا مطالعه شهرت یتناف در و (14،16)قض تنادر  2008و 
 یهااندکس مطالعهدر هر سه  .(14)است  2008همکاران در سال 

 NACماهه پس از شروع مصرف  4 یدر فاصله زمان کیرومتریاسپ
 و همکاران یمطالعه قانع جیکر کرد که نتاذ دیالبته با .اندافتهیبهبود 

اثر  ای نیسیترومایکلار از اثر یناش فقط ستتوانمی (2004) (16)
عملکرد  یابیارز باشد. همچنین نیسیترومایو کلار NAC یبیترک

 ماه اول مطالعه ما، 2ممکن نبود. در  مطالعه در آن NACخالصانه 
 تیاز گروه اسل لیموسیگروه فلو ،کیرومتریاسپ یهااز نظر اندکس

و  یو شهرت (14)و همکاران  یقانع اتبهتر عمل کرد. در مطالع
 یهااندکس راتییدر تغ یتفاوت 2008در سال  (15)همکاران 

 دهیو دارونما د NACدو گروه  نیزمان ب یدر ط کیرومتریاسپ
حاضر در مطالعه تا آخر  افرادی تمام نکهینشده بود. با توجه به ا

 و تیاسل (انسیبه مصرف دارو )کمپل لیالعه حضور داشتند و تمامط
 یهابوده )بنا به نشان دادن پوکه %100در همه افراد  لیموسیفلو

در  NACشده  اثبات و با توجه به اثر (ضیداروها و اظهارات مر
COPD  وBO علت  دیکه شا دیآیبه نظر م ،یخردل هیر مارانیب و

 مارانیباشد که ب نیا کیرومتریاسپ یهااندکس عدم بهبود
 یدرست به NACخود را در کنار  یاستنشاق یهادیکواستروئیکورت

ها توسط همکاران در شمارش پوکه یاشتباهات ایمصرف نکردند 
بوده  %80 ریافراد ز یبعض انسیمطالعه صورت گرفته باشد و کمپل

 باشد.
و  لیموسیعوارض مصرف فلو بار نیاول یما براه مطالع این در

از  یناش مزمنی ویر بیدچار آس مارانیدر گذر زمان در ب تیاسل
 یر طعارضه مزه بد قرص د یفراوان کردیم. یبررسرا گاز خردل 

فقط در  ،ماه چهارم انیدوم مطالعه و پا هفتهی انتها نیزمان و ب
 Dropout. با توجه به افتی شیافزا یطور معناداربه تیگروه اسل

rate  ا آخر تصفر درصدی )تمامی افراد در هر دو گروه مطالعه را
 دیآیمبه نظر  نفر 85مصرف دارو در همه  رشیو پذ ادامه دادند(

 هبکنندگان مطالعه مصرف یبرا یکه مزه بد قرص عارضه مهم
 عوارض تفاوت ری. لازم به ذکر است که در سادیآینم حساب
اهده نشد مش هامان در گروهز یدر ط یفراوان راتییدر تغ یمعنادار

ظر دو گروه از ن نیزمان ب یدر ط یتفاوت معنادارهمچنین و 
 لیسمویو فلو تیگانه مصرف اسلازدهیعوارض  نیانگیم راتییتغ

 یبالا نسبتا وعیطرح ش نیجالب ا یهاافتهیاز  یکینشد.  مشاهده
 یدر ط تیاسل گروه و خارش در هر دو یعوارض احساس خفگ

 نیا گزارش یعلت اصل دآییماهه مطالعه است. به نظر م 4زمان 
ت نفس و مشکلا یمشکلات تنگ کیتفک ییارقام عدم توانا گونه
ز ا یناش مزمنی ویر بیدچار آس مارانیب عیو خارش شا یپوست
SM از  یعوارض ناش ازNAC ه تا است و با توجه به ادامه مطالع
و  موارد خارش احتمالا ،انتهاها تا آن و مصرف قرص یانتها

 .استاز قبل وجود داشته افراد تیدر اکثر یاحساس خفگ
 یدانیاکس یبار اثرات آنت نیاول یبراهمچنین  مطالعه نیا در
NAC و ینیبال یهاو نشانه مئدر بهبود علا تیاسل یرانیا 
 قرص نیا یمنیسلامت و ا نیو همچن کیرومتریاسپ یهااندکس

 ییایمیش جانبازان درباشد، می رانیا یاسلام یجمهور دیتول که
 نیقرار گرفت و ا یمورد بررس SMاز  یناش یویر بیدچار آس

ر استفاده د مورد( لیموسیفلوی )مرجع خارجبا  NACموارد در 
 .شدند سهیمقا جانبازان

ها این مطالعه دارای محدودیت های پژوهش:محدودیت

و بهبود معنادار  رییتغ عدم .1 و مشکلاتی در اجرا بود که عبارتند از:
 ای تیمصرف چهارماهه اسل یدر ط کیرومتریاسپ یهااندکس

 بار اثرات کنترل نیاول یبرا نکهیبا ا مطالعه نیدر ا .2 ؛لیموسیفلو
 ییایمیش جانبازان در NACتوسط  کیآلرژ تینیر یهاکننده نشانه



 و همکاران زحل / 1628

 1401  بهمن و اسفند، 9 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

ها نتوانستند NACکدام از  چیشده اما ه یشده با گاز خردل بررس
 کیآلرژ تینیر یهاکدام از نشانه چیه باًیتقر و RCAT ینمره کل

 لیموسیکه فلو RCATکنترل آلرژی در  را بهبود بدهند )به جز
بیمار با آسیب ریوی ناشی از آن  85گردآوری  .3 ؛کرد( عمل ربهت

 .4؛ های مدیریتی، زمانی و اقتصادی فراوانی داشتنیاز به هزینه
های قلبی که همکاری در جمله بیماری های همراه فرد ازبیماری

های موجود در بدن و داد، ترکشانجام اسپیرومتری را کاهش می
سینه یا شکم که باعث محدودیت شده های جراحی در قفسه عمل

و به عنوان عامل مزاحم در انجام اسپیرومتری و مراجعات متعدد 
ی همکار بود که با توجه به امکان خروج از مطالعه با به کارگیر

 .روانشناسی بالینی این مشکل به حداقل رسید
 

 گیرینتیجه
 ینیبال یهانشانه تیهر دو دارو در بهبود اکثر ییبا توجه به توانا

عدم تفاوت ی، لاکسیعوارض خطرناک آناف وجود عدم ی،خردل هیر
 استفادهی نیپرسشنامه بال 5 یتمام یدو دارو از نظر بهبود نمرات کل

 تیبهبود اکثر و زمان یعوارض مصرف دارو در ط یفراوان ،شده
 لیموسیکه فلو BCSS Dyspnea جزهب) یجزئ ینیبال یهانشانه

واضحا بهتر  تیکه اسل برآمدگی در حلق و آبریزش چشم و دو مورد
 یمعرف که این مطالعه یکه هدف اصل رسدمیبه نظر است( بوده

 یخارج (NAC)جای داروی هب (NAC) رتارزان نیگزیجاداروی 
بار است  نیاول یبرا نیب نی. در اآمیز بوده استموفقیتبود موجود 

)چه  NACمانند  یدانیاکس یآنت یبرا فلاکسیر یکه اثرات آنت
از  یمزمن ناش یویر بیدچار آس مارانیب دری( و چه خارج یرانیا

SM تیاسل دوزکه  رسدیبه نظر م ن،ی. همچنشودیمشاهده م 
 گرمیلیم 1200 دوزدر روز در مطالعه ما به مانند  گرمیلیم 1200

و  COPD مارانیب یرو یدر مطالعات قبل یخارج NACدر روز 
Mustard Lung تیکفا یدانیاکس یبودن و اثرات آنت موثر یبرا 

 دوزبا این قابل تحمل  ریغ از حد و شیب یکند و عوارض گوارش
 توانیمطالعه م نیا جیتوجه به نتا با .(9،14،23) نمایددارو بروز نمی

 داتویگرفتن نقش استرس اکس نظر کرد که در ابتدا با در شنهادیپ
تر اثرات آنتی جهت بررسی دقیقتوان می یخردل هیر پاتوژنز در

ی را در سطح بیوشیمیایی، نیبال یهاییکارآزما NACاکسیدانی 
 . اسلیت انجام داد یبا دارو سلولی و مولکولی

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

  نقش قرصNAC در درمان عوارض مزمن ریوی گاز خردل. 

 قرص  عدم تفاوت واضح و معنادار نوع ایرانی با نوع خارجی

NAC در درمان عوارض مزمن ریوی گاز خردل. 

  مزیت آنتی ریفلاکس قرصNAC  علاوه بر درمان عوارض

 .ریوی گاز خردل
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دانشگاه دوره تخصصی است که در دانشگاه علوم پزشکی قزوین و 
 BMSU.REC.1394.10 )عج( با کداخلاق  اللههیبق یعلوم پزشک

 است. بدین وسیله از همه مسئولان و همچنین تصویب و اجرا شده
کنندگان در های مالی و نیز از تمام شرکتبنیاد شهید جهت حمایت

این پژوهش، و کلیه کسانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری 
 .کنیمتشکر و قدردانی می کردند
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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