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Abstract 

 

Background and objectives: Bronchiectasis is a late complication of mustard gas exposure with disturbing 

symptoms in its victims. There are some reports of successful treatment with prolonged effect of the symptoms by 

local steroid installation. In this study we evaluated the efficacy of local steroid installation in a group of musterd gas 

victims during the IRacl war. 

 Material and method: This was an interventional pre – post treatment exposure study. We evaluated the effects 

of local steroids in 10 bronchiectasis patients by installation of steroid via bronchoscope. We measured lung volumes 

and airway resistance before procedure and again two weeks and three months after treatment implementation. Then 

we compared the results of three consecutive measurements. Friedman analysis was used for statistical analysis.  

 Results: There was no important improvement in airway resistance; lung volumes and airflows after procedure,  

although treatment of bronchiectasis with local installation of steroids had no important complications. Of 

spirometric indices, only SReff was followed the substantial and significant increase 

 Conclusion: Local steroids are not effective treatment for mustard gas induce bronchiectasis. 
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 چكیده
کتبصی ثِ ػٌَاى يك ثشٍ ف4سمینه و اهدا اَجِْ ثب گبص خشدلاص  تبخيشی  ػبسضًِـ ٌّذُ ثب ػلائنثبؿذ كِ هغشح هي ه ايي  .اػت هتؼذد ّوشاُ  آصاسد

اسصيبثي اثش ثب ّذف  هغبلؼِ حبضش .گضاسؽ ؿذُ اػتهَضؼي  اػتشٍئيذ ثب اػتفبدُ اص ػلائن عَلاًي اثشٍ  آهيض هَفميت دسهبىػت كِ هغبلؼبت ا دسحبلي
ًٍـکتبصی يذ ئاػتشٍ ـبق گبص خشدل  كِ دچبس ثش ي اػتٌ جبم ؿذ، ؿذُ ثَدًذهَضؼي ثش سٍی ثيوبساى لشثبً  .اً

ع هذاخلِ 4هامواد و روش د كِ ثش سٍی هغبلؼِ اص ًَ جبم ؿذ، هذاخلِ اجشا ؿذُ ؿبهل تضسيك اػتشٍييذ اص  10ای لجل ٍ ثؼذ ثَ ًٍـکتبصی  اً  ثيوبس داسای ثش
د. جْت ثشسػي ًٍکَػکَح ثَ ِ، حجن عشيك ثش ْبی َّايي ثب اػتفبدُ اص  ؿبخصاثش هذاخل ذاصُّبی سيَی ٍ همبٍهت ساّ ذاسد اػپيشٍهتشی اً گيشی ّبی اػتبً

ذاصُؿذ ي لجل اص هذاخلِ. اً جبم ؿذ. جْت تحليل اص آصهَى ًبپبساهتشيك فشيذهي دس  3ّفتِ ثؼذ اص هذاخلِ ٍ  2 ،گيشی دس ػِ همغغ صهبً هبُ ثؼذ اص هذاخلِ اً
spss19  ػتفبدُ ؿذ.ا 

ذاؿتا4 هيافته ى آّش چٌذ  اػتفبدُ اص  ،دس هغبلؼِ حبضش  اػتفبدُ اص اػتشٍييذ هَضؼي تبثيش لبثل تَجْي  ثش افضايؾ حجن سيِ  ٍ همبٍهت ساُ ّبی َّاييً 
ذاؿت.  اص ثيي ؿبخص ّب ی اػپيشٍهتشی فمظ  يًض  دس پيً  جِ ٍ هؼٌي داسی  سا ثِ SReffػَاسض  هْوي   دًجبل داؿت. افضايؾ لبثل تَ

وي 4گیزیهنتیج ٌـْبدً  بؿي اصگبص خشدل  پي کتبصیً  ًـٍ يٍيذ هَضؼي دس دسهبى ثش  ؿَد.اػتفبدُ اص اػتش
 

ًٍطكتاسي، گاسخزدل،  استزٍييذ هَضعي 4هاواصهکلید   بز

 

 مقدمه

 ّبيي هثل ػَْلت دسكبسثشدثِ ػلت ٍيظگيّبی ؿيويبيي ػلاح
ًمؾ هْوي دس دس اغلت كـَسّب  ،كـتبسّبی دػتِ جوؼي ٍ

لَيذ ّبیثشًبهِ ّبی ًظبهي ٍپشٍطُ ايي ثِ سغن  .كٌٌذثبصی هيی ت
ػبل  75 دس عَل ػلاحْبی ؿيويبيي هْوتشيي خشدل كِ ٍالؼيت

ثَي ؿ ثبؿذ،گزؿتِ هي ذُ اػتهکبًيؼن اثش آى ثِ خ لزا  ٌبػبيي ًـ
. دٍ (1-6) ٍجَد ًذاسد ػَاسض آى خبصي ثشای دسهبى ّيچ

 ٍ DNAالکيلِ ؿذى ، گبصخشدل ػولاحتوبلي ثشای  هکبًيؼن
ى اػت ٍاكٌؾ ثب اثؼتِ ثِ دٍص ٍ ّبی التْبثيٍاكٌؾ .(7) گلَتبتيَ

هَاجِْ  اص پغ ّبی َّايي فَلبًي ٍ تحتبًي، چٌذ ػبػتساُدس 
 ،ٍ ػَصؽ دسد كٌذ.دّذ ٍ دس سٍصّبی ثؼذی پيـشفت هيسٍی هي

خغ خغ ، ػشفِ، التْبة حٌجشُ، دسد ػيٌَع، خًَشيضی اص ثيٌي
گي ًفغ يٌِػ ًکشٍصُ ػلاٍُ ثش ايي  .هوکي اػت سخ دّذ ٍ تٌ

م فؼي هي ؿذى اپي تليَ اَتٌ کيلًت  ٍ تٌگ كبرة غـبء ذ ثِ تـ
ثخبسگبص خشدل اػتٌـبق  ثٌبثشايي ،ّبی َّايي هٌجش گشددساُ ؿذى

 گشدد ٍ اختلالًبی هي حٌجشُ ٍ هخبط ثبػث آػيت ثِ غـبء

فؼي ليِ آػيت ثْجَد اص پغ حتي تٌ ك ي دس داسداداهِ  ّوچٌبى اٍ
جبم ؿذُ  ي كِ ثب 200دس هغبلؼِ تجشثي اً دس  خشدلگبص  ػشثبص ايشاً

دًذ ايشاى ٍ ػشاق جٌگ عَل دس  هـکلات تٌفؼي، آػيت ديذُ ثَ
م داؿت پغ اص هَاجِْ ػبل 2عي   تشييؿبيغ. ّوچٌبى تذاٍ

دًذ اص هـکلات -ؿبيغ)هَاسد  ٪58دس  ثشًٍـيت هضهي: ػجبست ثَ

کتبصی و ٪12دس  فيجشٍص سيَی ،٪10آػن دس، تشيي( -8 دس ثشًٍـ
بة غـبء هخبعي ثيٌي ٍ حلك ،1ػلاٍُ ثش ايي  . 17٪ التْبة ، التْ

 ٍؿذيذ ٍ هکشس رات الشيِ، التْبة حٌجشُ، ثشًٍؾ ّب ٍ تشاؿِ
ًٍذُتٌگي  د تشاؿِ پيـش  ًيض جضٍ ؿکبيبت جبًجبصاى ؿيويبيي ثَ

(11-8). 
فؼي َاسضثؼيبس هحذٍدی اص پبتَطًض ػّش چٌذ اعلاػبت   تٌ

 دس ايجبد صخن ثب آى ثِهَاجِْ  احتوبلا اهبٍجَد داسد  گبص خشدل
ؿَد. ايي آػيت ثِ هحل هٌجش هيدس  اًمجبضٍ ايجبد  ًبی حٌجشُ ٍ

 كشدُ ٍ ًْبيتب لفسا هتَ ّبی عجيؼي هظگبًيفؼبليتًَثِ خَد، 
هيك فشد هصذٍم سا هؼتؼذ ّبیًبٌّجبسی  دسشًٍـکتبصی ث آًبتَ

ة ذ ًوَد دسگيشّبی لَ اَّ  .(12-16) خ
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ّذف اص هغبلؼِ حبضش تلاؽ ثشای كبّؾ ًيبص ثيوبساى ثِ 
كَستيکَاػتشٍئيذ ػيؼتويك يب اػتٌـبلي ٍ ثْجَد حجن سيِ ٍ 
همبٍهت ساُ َّايي ثب اػتفبدُ اص اػتشٍييذّبی هَضؼي جْت 

 كٌتشل ػلاين ٍ ػولکشد ثْتش ثِ صَست عَلاًي اثشثَد.
 

 اهمواد و روش 
د كِ دس ثييًَع هذاخلِ اصهغبلؼِ حبضش   12 ای لجل ٍ ثؼذ ثَ

ًٍذُ  دُ ٍ داسای پش ثيوبس كِ دس هؼشض گبص خشدل لشاس گشفتِ ثَ
دًذ اًجبم ؿذ. گيشی سٍؽ ًوًَِ پضؿکي كبهل دس ثٌيبد جبًجبصاى ثَ

د.اص ًَع ًوًَِ دُ ٍ يي افشاد ّوگيا گيشی دس دػتشع ثَ اص  هشد ثَ
دُ ٍ  1985س ػبل د فبٍ حولِ ؿيويبيي دس هٌغمِ جبًجبصاى داسای ثَ

گي ًفغ ٍ ػشفِ  دًذػلاين سيَی اص جولِ تٌ هذاخلِ لجل اص  .ثَ
دس ٍ  لشاس گشفتٌذ تَػظ پضؿكهؼبيٌِ توبم ثيوبساى هَسد  ،دسهبًي

 ٍاسد هغبلؼِ ؿذًذ:گبّبًِ ّبی صيش ثب سضبيت آصَست داؿتي هؼيبس
فؼي دس عي يكػذم داؿتي ًـبًِ -1 ّفتِ ّبی تت ٍ ػلائن تٌ

: -3 هذاخلِ ػبػت لجل اص 48ثيَتيك آًتي: ػذم هصشف 2ؿتِ گز
ػذم داؿتي  -4 يب گزؿتِػذم ػبدت ثِ ػيگبس دس حبل حبضش 

ليکاختلالات  ًٍـکتبصی ثب  تبييذ اختلال -5ٍ ي كليَی يب هتبثَ ثش
ٍسٍد ثِ  لاصم ثِ ركش اػت اػکي ثب ٍضَح ثبلا. CTاػتفبدُ اص 

دُ ٍ ثِ اف علت اعلاػبت كبهل دس هغبلؼِ كبهلا اختيبسی ثَ شاد داٍ
 ٍ ثيوبس سيِ حجناثتذا . جْت اجشای هذاخلِ ؿذايي صهيٌِ دادُ هي

اَيي همبٍهت  -يبگش) پلتيؼَهَگشافي اػتفبدُ اص دػتگبُ ثب ساُ ّ
ذاصُآلوبى(  جبم ؿذُ دس هشحلِ ثؼذ  گيشی ؿذ.اً ًٍکَػکَپي اً ٍ ثش
ةؿذ ) ؿؼتـَ دادُ تشؿحبتػپغ   150cc ثب پبييي ّش دٍ لَ

ثؼذ اص  (عشف ؿؼتِ ؿذ دس ّش ػيػي 75) ًشهبل ػبليي
wedging لًشهب ػيػي 15-20ثب ػگوبى ّش ثشًٍکَػکَح 

 هيضاى ثشگـت هبيغ تضسيك ؿذُ جييعَس تمشثِ .ؿذؿؼتِ  ػبليي
د.% 50 ى دس هشحلِ ثؼذ، ثَ لَ ًبيذ تشيبهؼيٌَ  18دس 160mgاػتَ

ًٍکَػ كبًبل عشيك ٍ اص حل سليك كٌٌذُ ليتشهيلي  ّش دس کَحثش
ة اصآًجب كِ همذاسی اص داسٍّب ثِ ثيشٍى اص سيِ ؿذ.  تضسيك پبييي لَ

گشم داسٍ دس ثبفت هيلي 2-4عَس تمشيجي ًفَر كٌذ ثًِـت هي
ّبی التْبثي دفغ ػلَلسفت. ؿؼتـَی تشؿحبت جْت هياحتوبل 

جبم ؿذ.  ثبس  اثشات صيبى ثشای كبّؾلاصم ثِ ركش اػت اً
 14 ثشای ػبػت 12 ّش mg 100يي داكؼي ػيکلثشًٍکَػکَپي

يَض ؿذ سٍص ای ثِ دًجبل ػبسضِ ػوذُ هشاحل ركش ؿذُ ّيچ .تج
تؼذادی اص  دسخفيف  ٍ گزسا احتوبل ّيپَكؼي الجتِ ،ًذاؿت
س عي دٍسُ د سفغ گشديذ.هکول  اكؼيظى ثبٍجَد داؿت كِ ثيوبساى 

دُ  ػلائن پيگيشی ٍضؼيت ثيوبساى ثِ عَس كبهل تحت كٌتشل ثَ
اص گـبد دس صَست ًيبص  ٍ گشفتهيهَسد اسصيبثي لشاس  ثيوبساى
ًٍؾ اػتفبدُ هيكٌٌذُ  .ؿذّبی ثش

سيِ  حجن اص هذاخلِ دسهبًي، ثؼذ هبُ 3 ٍ هجذدا ّفتِ 2 اص ثؼذ
اَيي همبٍهت ٍ ذاصُ ساُ ّ ذاصُاػت  ؿذ. لاصم ثِ ركش گيشیاً -دس اً

دى سٍؽ ٍ اصل  ،ّبكبسكشد سيِّبی ؿبخص گيشی يکؼبى ثَ
جبم ايي هغبلؼِ ّب سػدػتگبُ ثيوبس پغ اص  2بيت ؿذ. دس عي اً

جبم هذاخلِ  اص هغبلؼِ  سضبيت جْت اداهِ هغبلؼِم ثِ ػلت ػذاً
ذاصُؿبخص حزف ؿذًذ.  ؿذُ ؿبهل:گيشی ّبی اً

SReff (Specific Resistance Effective Airway), FEV1 
(Forced Expiratory volume After 1 S), 
FVC (Forced Vital Capacity), ITGV (Intra Thoracic Gas 
Volume), FEV1/FVC, PEF (Peak Expiratory Flow)   و TLC 
(Total lung capacity) 
 

دًذ.  جْت تحليل ثِ ػلت ػذم ؿشايظ ًشهبليتي، اص آصهَى  ثَ
  .اػتفبدُ ؿذ spss19ًبپبساهتشيك فشيذهي دس 

 
 هايافته

يؼِ ؿبخص ای ػولکشد سيِ تؼييي ٍ همبيکي اص ؿبخصِ
Specific Effective Airway Resistance(SReff دس ثيوبساى دس )

هبُ پغ اص هذاخلِ  3صهبى لجل اص هذاخلِ، دٍ ّفتِ پغ اص هذاخلِ ٍ 
د ثيوبساى لجل ٍ ثؼذ اص هذاخلِ ثذيي  دس SReff هيبًگيي ؿبخص .ثَ

د: لجل اص هذاخلِ:  ّفتِ ثؼذ اص هذاخلِ  14/1SD; ،2 ،38/1تشتيت ثَ
7/1 ،5/1  ,SD;3 :ِ7/1 ،9/1 هبُ ثؼذ اص هذاخلSD;  د (. 1)ًوَداسثَ

داسی دس ػِ همغغ هؼٌيآهبسی  تفبٍتدس تحليل آهبسی فشيذهي 
ًٍذ هذاخلِصهبًي هـبّذُ ؿذ ثِ ًحَی كِ  جَد دٌّذُ ٍ  س ثْ

جَدی ثيوبس سا ثش اػبع  ثيوبساى  SReffؿبخص پيـشفت دس ثْ
دٍم تؼييي ػولکشد  ؿبخص( χ2 ،045/0;P-value; 2/6)ًـبى داد 

د. Intra Thoracic Gas Volume(ITGV ثش اػبعسيِ  هيبًگيي ( ثَ
د:  دس ITGVؿبخص  ثيوبساى لجل ٍ ثؼذ اص هذاخلِ ثذيي تشتيت ثَ

, 6/1، 8/3ّفتِ ثؼذ اص هذاخلِ  SD ،2;15/1 ،5/3لجل اص هذاخلِ: 
SD;3 ِ3/1 ;7/3هبُ ثؼذ  اص هذاخل;SD ثِ دًجبل ثشسػي (.1)ًوَداس

داسی دس ؿبخص هبسی هؼٌيآهذاخلِ دسهبًي حبضش تفبٍت ًمؾ 
ITGV ذ  (χ2 ،51/0;P-value;3/1) هـبّذُ ًـ

ذاصُ  Total Lung Capacityگيشی ؿذُ ؿبخص ثؼذی اً
(TLCَث )هيبًگيي  ،دTLC  :ِ7/1 ،5/5لجل اص هذاخل;SD ،2  ِّفت

 SD;07/1 7/5 هبُ ثؼذ اص هذاخلِ SD;3,  2/1 ،9/5ثؼذ اص هذاخلِ 
ثب همبيؼِ ظشفيت كل سيِ دس ثيوبساى لجل ٍ ثؼذ اص  .(1داس)ًوَ

-χ2، ; 45/0P;6/1) ـذًداسی هـبّذُ هبسی هؼٌيآهذاخلِ، تفبٍت 

value.)  جْت ثشسػي ػولکشد سيِ اػتفبدُ اص  4ؿبخص
د. Forced Expiratory Volume After 1 S(FEV1ؿبخص ( ثَ
ِ:  FEV1هيبًگيي  ِ ثؼذ اص ّفت SD ،2;04/1 ،3/1لجل اص هذاخل
 SD;88/0 ،2/1 هبُ ثؼذ اص هذاخلِ SD، 3;1/1،97/0هذاخلِ 
ثب همبيؼِ  ايي ؿبخص دس ثيوبساى لجل ٍ ثؼذ اص هذاخلِ  (.2)ًوَداس 

ذتفبٍت آهبسی هؼٌي . (χ2 ،74/0;P-value;6/0) داسی هـبّذُ ًـ
( يکي ديگش اص Forced Vital Capacity)FVCثِ   FEV1ًؼجت

ذاصُؿبخص ؿذُ دس ثشسػي تبثيش هذاخلِ دسهبًي گيشی ّبی  اً
د. ثب همبيؼِ ٍضؼيت ػولکشد سيِ ثيوبساى ثش اػبع ايي  هغبلؼِ ثَ

ذ )ؿبخص، تفبٍت آهبسی هؼٌي ، χ2;47/0داسی هـبّذُ ًـ
79/0;P-value) ذاصُ.(2)ًوَداس گيشی آخشيي ؿبخص هَسد اً

Peak Expiratory Flow (PEF) د ِ:  PEF هيبًگيي .ثَ لجل اص هذاخل
2/2، 6/1;SD ،2 ِ7/1، 0/2ّفتِ ثؼذ اص هذاخل ;SD ،3  هبُ ثؼذ  اص

دس ايي هَسد ًيض تفبٍت  (.3 )ًوَداس SD; 74/1، 7/2 هذاخلِ
ثيوبساى لجل اص هذاخلِ ٍ ثؼذ اص هذاخلِ  PEFداسی ثيي آهبسی هؼٌي
ذ  (.χ2 ،8/0;P-value;67/0) هـبّذُ ًـ
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 (حذاكثز حجن َّايي باسدم ، يك ثاًيِ) FEV1 ( ٍ  هقاٍهت  راُ َّايي اثزبخص) SReffقفسِ سيٌِ(، )حجن گاس داخل  ITGV تَسيع  هياًگيي :1ًوَدار 

 

 
 قبل ٍ بعذ اس هذاخلِ در بيواراى ضيويايي حذاكثز جزياى َّاي باسدهي( درصذ(PEF (ٍ  ( حجن كل  ريِ) TLC : تَسيع هياًگيي2ًوَدار 

 

 
 بِ ظزفيت حياتي اجباري( قبل ٍ بعذ اس هذاخلِ در بيواراى ضيويايي َّايي باسدم، يك ثاًيِ حذاكثز حجن) FVCبِ   FEV1 : درصذ3ًوَدار 

 
 بحث

 تخشيت ثِ ػلت ثشًٍؾ اتؼبع ٍشات يثشًٍـکتبصی ثِ تغي
اَسُ ب دي  غذد ّيپشپلاصی ٍ كِ دس آى ّيپشتشٍفي ،گشدداعلاق هي آًْ

 ثِصذهِ  ؿَد.ديذُ هي گبثلت ّبیػلَل ّيپشپلاصی ٍهَكَػي 
آػيت ثِ ػولکشد اًتمبل ، ّبهظُ دس ٍ اختلال ّبی اپيتليبلػلَل

 ػفًَت هخبط ٍگيش افتبدى  ثِ هٌجش سيِ یيبسػيلَهَكتَػظ ػغح 
ي ثِدگشدهي ثِ خَد هٌتْ ٍخبهت ػولکشد سيِ  . ايي ػفًَت ثِ ًَ
 .(18ٍ17) گشددهي
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ٍ  تغييشات ػبختبسیهٌجش ثِ  تذسيج ثِ هؼيَةايي چشخِ 
ًٍـکتًْبيتب  ي گشدد.هي بصیثش  دس اصلي ًمؾ التْبةاػت كِ   ثذيْ

طی لَ ايي ًفَر ؿذيذ  ُ ثش. ػلاٍداسدثشًٍـکتبصی  پبتَفيضيَ
صيCD4ٌَ یلٌفَػيتْب ًَتشٍفيلْب، ّب دس فيل، هبكشٍفبطّب ٍ ائَ

ذيذتشؿحبت ساُ اَيي دس تـ ثَش اػت ٍ تثجيت ثيوبسی ّبی ّ  .ه
بثي ّبی پيؾػبيتَكبيي ذ التْبثي ّبیّبی ػلَلهيبًجي ٍالتْ  هبًٌ

IL8 ٍ تشٍفيل الاػتبص  ًيض دس افضايؾ تشؿحبت ًمؾ داسًذ.، ّبًَ
 حيبتي دس ًمؾ ضذالتْبثيّبی دسهبى كِ سػذثِ ًظش هيثٌبثشايي 
کتبصی داؿتِ ثبؿٌذ.كٌتشل  هبسكشّبی صم ثِ ركش اػت لا ثشًٍـ

ذيذ ثيوبسی يده ثبص NO ٍ CO التْبة اص جولِ  ثِ دًجبل تـ
-كبّؾ هي كشدى ثيوبسیفشٍكؾ ثِ دًجبل  افضايؾ ٍ ثشًٍـکتبصی

ذ ضذالتْبثيهتؼذد ثب اثشات  ّبیدسهبى .(19-25) ذٌيبث آًتي  هبًٌ
لٍيذثيَتيك ئٍيذّبی، ّبی هبكش ، ٍ خَساكي اػتٌـبلي كَستيکَاػتش

داسٍّبی  حتي ٍ ثب دٍص ثبلا داسٍّبی ضذدسد غيشاػتشٍئيذی
سلَی  ػشكَثگش ػيؼتن ايوٌي ذ ػيکلَػپَ  ػيکلَفؼفبهيذ ٍ ييهبًٌ

لف حولات حبد دس دسهبى  لشاس اػتفبدُ هَسد ثيوبسی پيـشفت تَ
لٍيذّب تثجيت ؿذُ ٍ  هفيذ اثشات اصگزؿتِ  .گيشديه ثيوبسی دس هبكش

DPB (diffuse pan bronchiolitis )ّبی َّاييساُّبی ٍ ثيوبسی 
م تَػظ سهَثش د ًمؾ هغبلؼبت اص ثشخي تحتبًي هبى هذاٍ

کتبصیثيوبساى ثش سٍی ا هبكشٍليذّب س ذتبييذ هيًيض  ثشًٍـ  ًوبيٌ
اى هثبل  .(26) كَتبُ  ثي فبصيك اثشاػت  هوکيي يآصيتشٍهبيؼثِ ػٌَ

ىسٍی  هذت ديگش اص دس تؼذادی  .داؿتِ ثبؿذ التْبة هذٍلاػيَ
ثَي دسثب ايجَپشٍفي هغبلؼبت  دسهبى  دٍص ثبلا اثشات هغل

ط ثِ   ثشًٍـکتبصی  اػت. داؿتِ فيجشٍص كيؼتيكهشثَ
اَػتشٍئيذّبی خَساكي  تيكآّوشاُ ثب كَستيک ًيض ًمؾ ّب ًتي ثيَ

ذثشًٍـکتبصی ًـبى دادُهَثشی دس كٌتشل  ج .اً م ؿذُ بدس هغبلؼِ اً
ى ثب  ًٍيضٍلَ ئيذّب، اػتفبدُ اص پش دس استجبط ثب تبثيش كَستيکَاػتَ

اثش كبّـي دس پيـشفت   هتٌبٍة ثِ صَست mg/kg 2-1صٍد
اگشچِ ػَاسض ، (27) سيِ داؿتِ اػت ثيوبسی فيجشٍص كيؼتيك

 تتبساكبكجبًجي جذی ًبؿي اص هصشف عَلاًي هذت اص جولِ 
پشٍصٍ  ػذم تحول گلَكض  چٌذ ّش. سا ًجبيذ ًبديذُ گشفت اػتئَ

اَػتشٍئيذّبی سػٌذ جبيگضيي هٌبػجي ثِ ًظش هي اػتٌـبلي كَستيک
ٍ اًجبم ؿذُ دس ايي صهيٌِ ًتبيج ضذ  ّبی ثبليٌيآصهبييساهب كب

كبّؾ   فلَتيکبصٍى. دس استجبط ثب تبثيش (28) ًـبى دادُ اًذًميضي سا 
 ،  IL-1beta ،IL-8ای دس تشاكن لکَػيت خلظ،لبثل هلاحظِ

LTB4ّيچ ػت كِ ا حبلي ايي دس .(30ٍ29) هـبّذُ ؿذُ اػت
تغييشی دس اػتبًذاسدّبی اػپيشٍهتشی يب ػلائن ثيوبساى ٍجَد ًذاؿتِ 

 هَضؼي اثشات ظَس اسصيبثيثِ هٌهغبلؼِ حبضش  اػت.
اَػتشٍئيذ تحت هَاجِْ ثب گبص خشدل كِ  دس ثيوبساى ّبكَستيک

ًٍـکتبصیداسای  د  فضايؾ حجن سيِاثبؿٌذ ثش سٍی هي ثش ٍ ثْجَ
تبثيش ايي هذاخلِ دسهبًي ٍ  ثِ دًجبل ثشسػياًجبم ؿذ  ثيوبساى ػلائن
ْب  يگشفت جَد ًؼجي د 3ؿشح حبل ثيوبساى تٌ س ًفش اص ثيوبساى ثْ

ػلائن گضاسؽ ًوَدًذ اهب ثميِ تغييش ثؼضايي دس ٍضؼيت خَد اػلام 
اَسض جبًجي عَسهؼوَل ثِاػتشٍئيذّبی هَضؼي ًٌوَدًذ.   لبثل ػ

ثب همبيؼِ ٍضؼيت ثيوبساى ثش اػبع اػتبًذاسدّبی . تَجْي ًذاؿتٌذ
تغييش هلوَع ٍ SReff اػپيشٍهتشی لجل ٍ ثؼذ اص هذاخلِ تٌْب هؼيبس

بهؼٌي  ى داد.داسی سا  ًـ
 

  گیزینتیجه
دى رٍش هطالعِ جام هذاخلِ بِ  ،با تَجِ بِ تْاجوي بَ اً

ّاي بشرگ صَرت كارآسهايي باليٌي تصادفي ضذُ در جوعيت
ًتايج حاضز در هطالعِ كَچك ها استفادُ اس اهكاى پذيز ًيست. 

 كٌذ.تَصيِ ًويرٍش حاضز را در درهاى بزًٍطكتاري 
سط : ايي هقالِ بز اقدردانی و تشکر ساس پاياى ًاهِ هصَب تَ

جْت اخذ داًطگاُ علَم پشضكي ضيزاس  پژٍّطي هعاًٍت هحتزم
يٍژُ ًگارش ضذُ  دكتزاي فَق تخصصي در رضتِ ريِ ٍ هزاقبتْاي 

 است.
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