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  گرنيو م كيآلرژ تينير نيارتباط ب يبررس
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  5باقر مالكي دكتر محمد، 4دكتر رضا جعفري شكيب
  
  

  خلاصه

 فايا مي مه نقش يماريب دو هر در ويوازواكت عملكرد با يتهابال هاي واسطه كه هستند صورت درد و سردرد عيشا عامل دو كيآلرژ تينير و گرنيم :مقدمه

 .بود كيآلرژ تينير دچار مارانيب در گرنيم يفراوان نييتع ،از انجام اين مطالعه هدف. كنند يم

 رشت در يدانشگاه يتانمارسيب كينيكل كي به كننده مراجعه مارانيب در 1389 آذر تا خرداد از كه يشاهد -موردتحليلي و  ي مطالعه كي در :ها روش

 آزمايش و نداشتند را كيآلرژ تينير هاي نشانه و ميعلا كه نفر 60 با سهيمقا در مثبت يپوست آزمايش با كيآلرژ تينيرمبتلا به  ماريب 46 شد، انجام

 ها داده زيآنال .گرفت قرار يابيارز مورد"ردردس يالملل نيب انجمن"هاي اريمع اساس بر گرنيم ي سابقه گروه دو هر در. شدند سهيمقا ،بود يمنف ها آن يپوست

2 يها آزمون با
χ و exact Fisher افزار نرم با و SPSS گرفت صورت 17ي  نسخه. 

سال  58/37 ± 63/12 يسن نيانگيم با زن 37 و مرد 23 شاهد گروه و سال 17/31 ± 31/8 يسن نيانگيم با زن 32 و مرد 14 مورد گروه در :ها يافته

 244/11 گرنيم به ابتلا يبرا ينسب شانس. )P > 001/0( بود درصد 5 و 37 بيترت بهدر گروه مورد و شاهد  گرنيم وعيش. ه قرار گرفتندمورد مطالع

)762/53-428/2CI 95%: ( و با گرنيم وعيش نظر از يآمار اختلاف سال 40 يبالا افراد خلاف بر سال 39تا  30 و سال 30 از تر جوان افراد در. بود 

 .نبود دار يمعن) Aura( اورا ونبد

 با ارتباط نيا و بود شتريب كيآلرژ تينير بدون افراد به نسبت كيآلرژ تينير به مبتلا مارانيب در اورا بدون نوع خاصه ،گرنيم وعيش :گيري نتيجه

  .شد  تر پررنگ سن شيافزا

  .كيپر يپوست آزمون اورا، گرن،يم ك،يآلرژ تينير :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 و بينـي  و حلـق  و گـوش  متخصصين رياخ يها سال رد

 سـردردهاي  متوجه روزافزون طور به آلرژي متخصصين

 بروز كه اين به توجه با. اند شده خود بيماران در ميگرني

 درصـد  6 مردهـا  در وصد در 18 حدودها  زن در ميگرن

 10- 30 كـه  ايـن  و استدرصد  12 جامعه مجموع در و

مشـخص اسـت كـه     ،)1- 2( دارنـد  آلـرژي  مردمدرصد 

. برند مي رنج شرايط دو هر از بيماران از بزرگي جمعيت

 جـاد يا ذهن در را الؤس اين حالت دو نيا همزمان بروز

 هسـتند  همزمـان  اتفاق دو آلرژي و ميگرن آيا كه كند مي

  دارد؟ وجود اتفاق دو اين بين اي رابطه كه اين يا

 گرنيم ها آن عيشا نوع نيدوم و سردرد انواع از يكي

 معتبـر  كي ـولوژيب يهـا  مـاركر  كه نيا علت به. باشد مي

 اسـاس  بـر  گـرن يم صيتشـخ  ندارد، وجود گرنيم يبرا

 سـردرد  نـوع  يـك  ميگرن ).1( است ينيبال اتيخصوص

ــه يا دوره ــه اســت اولي ــا ك ــود ب ــي خ ــم از تركيب  علاي
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   ).3( دارد را اتونوم و گوارشي نورولوژيك،

 ـآلرژ يهـا  يمـار يب ،گـر يد طرف از  يمجـار  در كي

) Upper aero digestive tract(ي فوقان يگوارش يتنفس

 ـاول عامل عنوانه ب و دارند جوامع در ييبالا وعيش  ـ هي  اي

 بـه  كننـده  مراجعـه  مـاران يب از ميين در يماريب ي هيثانو

 ـيب و حلـق  و گوش يها كينيكل  مـاران يب ي عمـده  و ين

). 4( هسـتند  مطـرح  يآلرژ يها كينيكل به كننده مراجعه

 درصـد  30 تـا  10 در كيآلرژ تينير كايآمر ي جامعه رد

  ). 5( است شده مشاهده اطفال درصد 40 تا و نيبالغ

 سـطح  در لانيگ ـ اسـتان  در شـده  انجـام  ي مطالعه در

 ـنير اسـتاندارد  هاي نامه پرسش از استفاده با رشت شهر  تي

 سـال  7 تـا  6 يسـن  گـروه  درشيوع اين بيمـاري   كيآلرژ

 درصـد  2/28 سال 13 تا 12 يسن گروه در و درصد 3/14

  ).6( بود

 مشخص زير علايم از بيشتر اي ييك داشتن با رينيت

 عطسـه،  ،يخلف يا قدامي ي رينورهي، بين احتقان :گردد يم

 دو بـه  رينيـت  ،ياتيولـوژ  اساس بر. حلق و ينيب خارش

 رينيـت . شـود  يم ـ تقسيم آلرژيك غير و آلرژيك ي دسته

 در) آلرژيك غير و كآلرژي رينيت تركيب شامل( مركب

 آلرژيـك  رينيـت  به مبتلا بيماران درصد 87 تا 44 حدود

 غيـر  يا و آلرژيك رينيت به نسبت و است شده مشاهده

  ).4( دارد يبيشتر شيوع آلرژيك،

 برخـورد  يمـاران يب بـه  مواقـع  از ياريبس در نيبال در

 حتـي  يـا  بيمـار  توسط كه دارند ييسردردها كه ميكن مي

 و شـوند  مـي  مطرح سينوسي ردردس عنوان تحت پزشك

 دو محـل  دمـا،  تغييـر  بـا  ايجـاد  نظير ييها ويژگي داراي

 يهـا  نشـانه  و مي ـعلا و پيشـاني  نواحي در بروز و طرفه

 مشـخص  شـتر يب يبررس ـ در امـا . باشـند  مـي  وازوموتور

 ـ انجمن يارهايمع داراي كه شود مي  سـردرد  يالملل ـ نيب

)International headache society  ــا ــرا )IHSي  يب

درصـد   86 ،مطالعه يك در كه يطور به ؛هستند ميگرن

 سينوسـي  سـردرد  عنـوان  بـه  خـود  كه بيماري 100از 

را بـراي ابـتلا بـه     IHS يارهـا يمع ،دبودن كرده مراجعه

 درصـد از  3 فقـط  و داشـتند  محتمـل  يـا  قطعي ميگرن

 در ).7( داشـتند  سـينوزيت  به مربوط سردردهاي ها آن

 بـه  يمـاران يب نيچن درصد 90 كه شد دهيد مطالعه كي

  ).8( دهند مي پاسخ دارونما از بهتر سوماتريپتان

 يمـار يب دو هـر  يولوژيزيپـاتوف  در ،گـر يد يسـو  از

 شـتر يب كـه  رنـد دا نقش يالتهاب يها واسطه وها  سميمكان

 كـه  رسـد  مـي  نظـر  بـه  ،داشـته  وي ـوازواكت عملكردها  آن

 يماريب دو نيا نيب ديبا زين كيولوژيزيپاتوف هاي اشتراك

  .باشد داشته وجود عيشا

 ـا به يمختلف وجوه از شده انجام مطالعات  هيقض ـ ني

 ،ينيبال يها شباهت آماري، شواهد شامل كه كنند مي نگاه

 درمـاني  يها كارآزمايي وها  واسطه و شايع يها سميمكان

  .)9- 16( باشند مي مشترك

 گــرنيم يفراوانــ زانيــم يمقــدمات ي مطالعــه نيــا در

 مبـتلا  مـاران يب در را) Aura( اورا بدون و با انواع شامل

 گرنيم يفراوان با را آن و يمكرد نييتع كيآلرژ تينير به

   .رديمك سهيمقا كيآلرژ تينير بدون افراد در

  

  ها روش

ي بـود  شـاهد  - مورد و يتحليل ي يك مطالعه مطالعهاين 

نفـر   46ي مورد بررسي آن در هر گـروه   كه حجم نمونه

 ـا در. تعيين شد  بـه  كننـده  مراجعـه  مـاران يب طالعـه م ني

 مارســتانيب ينــيب و حلــق و گــوش يتخصصــ كيــنيكل

 ـآلرژ تينير ينيبال ميعلا يدارا كه) ع( نيمنؤرالميام  كي

 ـآلرژ تينير از ريغ يليدلا به كه يمارانيب زين و بودند  كي

 مراجعـه  مزبـور  درمانگـاه  بـه  آن با مرتبط يها يماريب و

 مـورد  مـن يا طيشرا تتح آگاهانه تيرضا با بودند كرده
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. گرفتنـد  قـرار  )Skin prick test(ي آلـرژ  يپوست آزمون

ــراد ــر اف ــراد ،ســال 15 از كمت ــه اف ــمبتلا و حامل ــه اني  ب

 هماننـد  يپوسـت  يهـا  يماريب و يمنيا نقص يها يماريب

  .نشدند مطالعه وارد پلان كنيل اي سيازيپسور

 6 از الؤس ـ 2 حداقل به مثبت پاسخ ي،نيبال لحاظ به

 ـيب احتقـان ( كيآلرژ تينير به مربوط الؤس  نـوره، ير ،ين

 ترشــحات وجـود  ،يدهـان  تـنفس  اي ـ خروپـف  عطسـه، 

 از يك ـي وجـود  و) چشم زشير  اشك و خارش ،يحلق

 رنـگ  يها نتيتورب( نهيمعا در كيآلرژ تينير يها نشانه

 ـيب ييهوا راه در يمخاط ترشحات اي متورم اي دهيپر  و ين

 ـيب پشت خط و چشم دور ي حلقه حلق،  عنـوان  بـه ) ين

  ). 4، 17( شد گرفته نظر در كيآلرژ تينير

 ييداروهـا  يآلـرژ  يپوست آزمون انجام از قبل افراد

 هاي يافسردگ ضد و ها نيستاميه يآنت ،دهايياسترو رينظ

 ـا. كردنـد   قطـع  يمشخص ـ مـدت  به را يا حلقه سه  ني

 با مثبت كنترل( استاندارد يارهايمع از استفاده با آزمون

ــرل و نيســتاميه ــ كنت ــا يمنف  بخــش در) مقطــر آب ب

 ـاح كامـل  زاتيتجه با مارستانيب اورژانس  توسـط  و اي

 ينيبـال  ليمسـا  بـه  نسـبت  كـه  متبحـر  سـت يمونولوژيا

 اسـتفاده  مـورد  تي ـك. شـد   انجام ،بود اطلاع يب مارانيب

 ،Grasses گـروه  8 در كـه  بـود  عيشا آلرژن 23 يحاو

Trees I ،Trees II ،Weed، D.Pteronysinus، 

D.farinae ،Cladosporium  وCat & Dog epithelia 

   .شد يبند دسته

 ـتم از بعد، آزمون نيا در  افـراد  سـاعد  كـردن  زي

ــ هــر يتجــار ي هعصــار از، شــاهد و مــورد  از كي

 يرو بـر  يا قطـره  جداگانـه  ،نظـر  مـورد  يهـا  آلرژن

 سـوراخ  لانسـت  بـا  سپس ويم داد ها قرار آن پوست

 ـاپ  ي هيناح در آلرژن ي هقطر انيمدر  يمختصر  درمي

 آن وارد آلـرژن  از كمـي  اريبس مقدار تا ميكرد  جاديا

 توسـط  قـه يدق 15 حـدود  از بعد تست جواب. گردد

 اطلاع يب مارانيب ينيبال ليمسا از زين او كه سوم فرد

 عنـوان  به متر يليم 3 يبالا واكنش .شد  خوانده ،بود

  . ديگرد يتلق مثبت

 آزمـون  بود لازم ها پاسخ صحت از نانياطم يبرا

 نرمـال  و مثبـت  شـاهد  عنوان به نيستاميه با يپوست

 كـه  يموارد .شود انجام يمنف شاهد عنوان به نيسال

 ـ ،ندادنـد  نشان واكنش نيستاميه به  افـراد  عنـوان ه ب

 واكـنش  مقطـر  آب بـه  كـه  يافراد و يرژلآ به مبتلا

 از مثبـت  سـم يدرموگراف عنوانه ب ،ادندد نشان مثبت

 نظـر  از هـم  كـه  يافـراد . شدند اشتهگذ كنار مطالعه

 مبتلا ،بودند مثبت يپوست آزمون نظر از هم و ينيبال

 از هـم  كه يافراد و) مورد گروه( كيآلرژ تينير به

 ،بودنـد  يمنف ـ يپوست آزمون نظر از هم و ينيبال نظر

  . شدند گرفته نظر در شاهد گروه عنوان به

و  هـا  نشـانه ، مي ـعلا نظر از گروه دو افراد سپس

 يهـا  اري ـمع طبـق  ،اورا بدون و با ،گرنيم عيارهايم

IHS )18 (ينيبـال  ليمسا از كه ستينورولوژ توسط 

 ،بـود  اطـلاع  يب افراد يپوست آزمون جينتا و كيآلرژ

  . گرفتند قرار پرسش مورد

 شـاهد  و مـورد  گـروه  در گـرن يم فراواني تينها در

 سـه يمقا هـم  بـا  آمـده  دسـت  بـه  ريمقاد و دگردي نييتع

 17ي  نســخه SPSS افــزار نــرم در يآمــار زينــالآ. شــدند

)version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( اسـتفاده از   با

2 هاي آزمون
χ و Fisher exact دش انجام.   

  

  ها افتهي

 ينيبـال  مي ـعلا بـه  مبـتلا  بـالغ  فـرد  80 از شيب انيم از

 فـرد  65 از و مثبـت  يپوسـت  آزمـون  مـار يب 47 ،تينير

 ـآلرژ تينير ميعلا اي سابقه بدون  آزمـون  نفـر  62 ،كي
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 از نفـر  2 و نخسـت  گروه نفراز 1 .داشتند يمنف يپوست

 آزمـون  در سـم يدرموگراف رخـداد  سـبب  به دوم گروه

 نيا از نفر 46 تينها در. شدند خارج مطالعه از يپوست

 گـروه  عنـوان  به نفر 60 و مورد گروه عنوان به مارانيب

  .ماندند يباق شاهد

 و سال 17/31 ± 31/8 ردمو گروه در يسن نيانگيم

 گـروه  در. بـود  سـال  58/37 ± 63/12 شاهد گروه در

 و) درصد 6/69( زن 32 و) درصد 4/30( مرد 14 مورد

 7/61( زن 37 و) درصد 3/38( مرد 23 شاهد گروه در

 ـ تفاوت كه بودند) درصد  ـ يدار يمعن  از گـروه  دو نيب

  ).P = 419/0( نداشت وجود يجنس عيتوز نظر

نفر مبتلا به ميگرن بودند  20ورد مطالعه در كل افراد م

ها مبتلا به ميگرن بـا اورا و   از آن) درصد 2/14(نفر  15كه 

 در. مبتلا به ميگـرن بـدون اورا بودنـد   ) درصد 7/4(نفر  5

 گـرن يم بـه  مبـتلا ) نفر 17( مارانيبدرصد  37 مورد گروه

 نفـر  4 و اورا بـدون  گرنيم) درصد 3/28( نفر 13 كه بود

 شـاهد  گـروه  در امـا  ،داشـتند  اورا با گرنيم) درصد 7/8(

 2 كـه  بودند گرنيم به مبتلا) نفر 3( مارانيبدرصد  5 فقط

) درصد 7/1( نفر 1 و اورا بدون گرنيم) درصد 3/3( نفر

2 آزمـون  .داشتند اورا با گرنيم
χ  ـ اخـتلاف   از يدار يمعن

 شـاهد  و مورد گروه دو نيب اورا بدون گرنيم وجود نظر

ــا ،)مــورد دو هــر در P > 001/0( نشــان داد آزمــون  ام

Fisher exact گـرن يم نظـر  از يدار يمعن يآمار اختلاف 

  .)1 جدول( )P = 164/0( نداد نشان گروه دو نيب اورا با

 بـه  ابـتلا  يبـرا  )Odds ratioيا  OR(ي نسب شانس

 ـنير به مبتلا تيجمع در اورا بدون گرنيم  ـآلرژ تي  كي

424/11 )762/53-428/2CI 95%:  (بـه  ابـتلا  يبرا و 

 ـنير بـه  مبـتلا  تي ـجمع در اورا با گرنيم  ـآلرژ تي  كي

619/5 )087/52-606/0 CI 95%:( بود.  

 هيشـب  يجينتا زنان و مردان گروه در جداگانه زيآنال

  ).2 جدول(داشت  تيجمع كل جينتا

 گـروه  3 در يسـن  يها گروه كيتفك بهها  افتهي زيآنال

 بـالا  بـه  الس ـ 40 و سـال  39 تـا  30، سال 30 ريز يسن

 تفاوت ،سال 40 يبالا يسن ي رده در ژهيوه ب. شد انجام

 ـنير گـروه  دو در گـرن يم يفراوان  ـآلرژ تي  شـاهد  و كي

  .)P > 001/0( بود دار نيمع

  

  بحث

 هـم  بـا  يادي ـز ينيبـال  شباهت كيآلرژ تينير و گرنيم

 سـردرد  بـه  مبـتلا  بيماران بين كه است شده دهيد. دارند

 و حلـق  و گـوش  ختصاصـي ا مركز يك به كه سينوسي

 حـالي  شـرح  مـاران يبدرصـد   75 تا اند شده ارجاع ينيب

 در حتـي  ).13( انـد  داشـته  را ميگـرن  معيارهاي با منطبق

 ـثالث مراقبت مركز يك همكـاران  و Perry رينولـوژي،  هي

  

  فراواني ميگرن با و بدون اورا در بيماران مبتلا به رينيت آلرژيك و گروه شاهد ي مقايسه. 1جدول 

 گروه  ميگرن بدون اورا ميگرن با اورا

 تعداد 13 4
 گروه رينيت آلرژيك

 درصد 3/28 7/8

 تعداد 2 1
 گروه شاهد

 درصد 3/3 7/1

 تعداد 15 5
  كل

 درصد 2/14 7/4

P = 164/0  1/0 < P   
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  جنسفراواني ميگرن در بيماران مبتلا به رينيت آلرژيك و گروه شاهد به تفكيك  ي مقايسه. 2جدول 

 كل  Pمقدار 
 ميگرن

 جنس گروه 
 دارد ندارد

P = 005/0  

 تعداد 5 9 14
 گروه رينيت آلرژيك

 مرد

 درصد 7/35 3/64 100

 تعداد 0 23 23
 گروه شاهد

 درصد 0 100 100

 تعداد 5 32 37
 كل

 درصد 5/13 5/86 100

P = 003/0  

 تعداد 12 20 32
 گروه رينيت آلرژيك

 زن

 درصد 5/37 5/62 100

 تعداد 3 34 37
  شاهدگروه 

 درصد 1/8 9/91 100

 تعداد 15 54 69
 كل

 درصد 7/21 3/78 100

  

 نظـر  از كـه  ،سـردرد  بـه  مبـتلا  بيمـاران در  كـه  دريافتند

 ـمبودند،  طبيعي نوسيس اندوسكوپي و راديوگرافي  زاني

 يــك در نيهمچنــ). 14( بــوددرصــد  58 ميگــرن بــروز

 100 در ،شـد  انجام و همكاران Eross توسط كه طالعهم

 كـرده  مراجعـه  سينوسـي  سردرد عنوان به خود كه بيمار

 يـا  قطعي ميگرنابتلا به  IHS يارهايمعدرصد  86 ندبود

 سـردردهاي  هـا  آن درصـد  3 فقـط  و داشـتند  را محتمل

 بيمـاران  از يبرخ ـ نيهمچن. داشتند سينوزيت به مربوط

 را سـردرد  يها محرك احتمالي، گرنمي يا ميگرن به مبتلا

 75( فصـل  تغييـرات  ،)درصـد  83( هـوا  و آب تغييرات

) درصـد  62(هـا   آلرژن معرض در گرفتن قرار و) درصد

  ). 7( كردند گزارش

 مشــتركات وجــود احتمــال ارتبــاط نيــا هيــتوج در

 ـن كي ـولوژيزيپاتوف  علامـت  هـاي  شـباهت  بـر  عـلاوه  زي

 مطالعــات در و دارد وجــود يمــاريب دو نيبــ يشــناخت

ــاگون ــطه گون ــاي واس ــمونولوژيا ه ــد كي  و IgE همانن

 پپتيـد  ،)TNF-α(آلفـا   تومـور  نكـروز  فاكتور ،هيستامين

 وازواكتيـو  پپتيـد  ،)CGRP( تـونين  كلسـي  ژن به وابسته

ــتاگلاندين ،)VIP( اي روده ــا پروســـ  ،F2 و D2 يهـــ

 فعـــال نيهمچنـــ و Tryptase و )(IL-1 1 نينترلـــوكيا

 نيتريـك  اكسيد ي ثانويه آزادسازي وها  Mast cell سازي

   ).2، 19- 23( اند كرده مشاهده يماريب دو هر در را

 بـه  مبـتلا درصـد   37 ،مورد گروه در ما ي مطالعه در

 گروه دو تفاوت وبود درصد  5 شاهد گروه در و گرنيم

 درنتايج آناليز  .)P > 001/0( بود دار يمعن يآمار نظر از

 ـ. بـود  تي ـمعج كـل  جينتا مشابه جنس دو هر  نيهمچن

 ـن اورا بدون و با گرنيموجود  كيتفك به زيآنال  انجـام  زي

 كـل  جينتـا  هيشب جينتا اورا بدون گرنيم مورد در كه شد

 زنـان  گروه در چه اورا با گرنيم مورد در اما ،بود گرنيم

. امـد ين دسـت  بـه  يدار يمعن جينتا مردان گروه در چه و

 كل 5/1( اورا با گرنيم كمتر اريبس وعيش به توجه با البته

 گـرن يم نوع نيا كه يافراد تعداد به طور كلي) ها گرنيم
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 نيا اساس بر چندان توان نمي و بود كم اريبس ،داشتند را

  .كرد قضاوت كم تعداد

) مـار يب 76( مورد گروه ،همكاران و Ku ي مطالعه در

 آزمـون  اي ـ يپوسـت  آزمـون  و سـال  40 ري ـز سـن  يدارا

Radioallergosorbent )RAST (يك ـي حداقل به مثبت 

) مـار يب 57(شاهد  گروه و ع،يشا ياستنشاق يها آلرژن از

 ـنيكل بـه  كننـده  مراجعه كيرآتوپيغ افراد شامل  يهـا  كي

درصـد   79 مـورد  گـروه  در. بودند اطفال و يداخل طب

ــد زندرصــد  77 شــاهد گــروه در و مــارانيب  كــه بودن

 در لعـه مطا نيا در). 17( دبو ما ي مطالعه مشابه ها نسبت

 فقـط  شاهد گروه در و) درصد 34( ماريب 26 مورد گروه

 ـيم درد سر) درصد 4( نفر 2 آزمـون   بـا  و داشـتند  يگرن

Fisher exact 0001/0( شـد  محاسبه < P (توجـه  بـا  و 

ــه ــبه OR ب ــده محاس ) :CI 95% 2/3- 34/63( 3/14 ش

 ـنير بـه  مبـتلا  مـاران يب در گـرن يم وجود ينسب خطر  تي

 ـنير بـه  مبتلا ريغ وهگر برابر 3/14 كيآلرژ  ـآلرژ تي  كي

 عيوس ـ يل ـيخ آن) CI( نـان ياطم ي محدوده چند هر د؛بو

 كـه  نـدارد  يادي ـز دقـت  محاسـبه  نيا كه ادد نشان ،بود

 مطالعـه  مـورد  تي ـجمع كـم  تعداد از يناش است ممكن

 در البته. دبو ما ي مطالعه جينتا هيشب اريبس جينتا اما ،باشد

 يآلـرژ  يپوسـت  هـاي  آزمـون  مـوارد  تمام در مطالعه نيا

   .نشد انجام

Jackson و Dial 100 از نفـر  49 كـه  كردند گزارش 

 ميگـرن  سينوسـي،  سـردرد  بـراي  شده داده ارجاع ماريب

 13 هـا  آن ميـان  از .داشـتند  يقبل ـ ي نشده داده تشخيص

 بـا  همـراه  بيماراندرصد  19 .داشتند ميگرن فقطدرصد 

 همـراه  گرنيم درصد 11، داشتند آلرژيك رينيت ميگرن،

 ـنير و تينوزيس ـ و گـرن يم درصـد  6 و تينوزيس با  تي

  ).24( داشتند هم با كيآلرژ

 پاراسمپاتيكي يها نشانه است ممكن ميگرن حملات

 و Cady كـه  يطـور  بـه  باشـند؛  داشـته  را بيني ي ثانويه

Schreiber و بينـي  احتقـان  ندوسـكوپيك آ عيني شواهد 

 گــزارش ميگـرن  ي حملــه طـول  در را بينــي ريـزش  آب

   ).25( اند كرده

 104 از ،شد انجام يزددر  ايران در كه مطالعه يك در

 بيمـار  چـه (داشـتند   سينوسـي  سـردردهاي  كـه  بيماري

 72 ،)ه بـود داد تشـخيص  پزشـك  چه و داشت شكايت

 آندوسـكپي  در مثبتـي  ي يافتـه  هيچ) درصد 2/69( بيمار

 نيا. نداشتند پارانازال هاي سينوس اسكن CT و سينوس

 10. گرفتنـد  قرار والپروات سديم با درمان حتت مارانيب

 درمـان،  مـاه  3 از پـس  و شـدند  خـارج  مطالعه از بيمار

 7/9 در نســبي بهبــودي ،درصــد 61 در عمــده بهبــودي

 بـر  كـه  شـد  مشاهدهدرصد  3/15 در پاسخ عدم ودرصد 

 والپــروات ســديم بــه پاســخ Wilcoxon آزمــون اســاس

   ).P( )26 > 001/0( بود دار يمعن

ــ در ــه كي ــريد ي مطالع ــه گ ــط ك  و Martin توس

 مبـتلا  مـاران يب در فقط گرنيم وعيش ،شد انجام همكاران

 سـه يمقا شـاهد  گـروه  بـا  و شد نييتع كيآلرژ تينير به

 يآتـوپ  اي ـ يآلـرژ  شدت ي رابطه مطالعه نيا در اما. نشد

 دو بـه  مـاران يب و شـد  يبررس ـ گـرن يم تواتر و شدت با

 و )مثبــت ونآزمــدرصــد  High atopic)< 45  گــروه

atopic Low )> 45  شـدند  ميتقس) مثبت آزموندرصد .

 و تـواتر  بـا  يآتـوپ  كمتـر  ي درجه سال 40 ريز گروه در

 ـ. بـرعكس  و بـود  همراه گرنيم كمتر شدت  در نيهمچن

 ـن يمونـوتراپ يا مـاران يب از يگروه مطالعه نيا  شـدند  زي

 يمونـوتراپ يا كـه  شـد  دهيد و) سال 40 از كمتر مارانيب(

 امــا .داد كــاهش را تــواترآن و شــدت و رنگــيم وعيشــ

 ـا مطالعـه  نيا توجه قابل ي نكته  ارتباطـات  كـه  بـود  ني

 ،)27( نداشت وجود سال 40 يبالا مارانيب در گفته پيش

 يآلـرژ  و گرنيم نيب ارتباط ما ي مطالعه در كهي حال در
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 جينتـا  چنـد  هـر . بـود  تر يقو سال 40 يبالا مارانيب در

 ؛باشـد  نمـي  سـه يمقا قابل مطالعه نيا جينتا با ما ي مطالعه

 متفـاوت  مطالعـه  دو در يبررس ـ مورد يرهايمتغ كه چرا

 تـر  يقـو  ارتباط كه يگروه در رسد مي نظر به اما ،است

 ـ ارتباط زين شدت نظر از ديبا باشد  داشـته  هـم  بـا  يمثبت

 ـن ما كه است بهتر و باشند  ـ مطالعـات  در زي  ارتبـاط  يآت

  .ميجبسن گرنيم شدت با را يآلرژ شدت

 ،گريد مطالعات به نسبت ما ي مطالعه ي مشخصه وجه

 آلـرژن  نـوع  23 بـه  نسـبت  يپوست آزمون انجام بر علاوه

 در يآلـرژ  يص ـيتشخ اسـتاندارد  آزمـون  عنـوان  بـه  عيشا

 سـت يمونولوژيا اطـلاع  عـدم  ،شـاهد  و مورد افرادمي تما

 را آزمــون جينتــا كــه يفــرد ،آزمــون ي دهنــده انجــام

 در را گـرن يم يارهـا يمع كـه  يستينورولوژ و خواند يم

 گوش و حلـق و بينـي   ناتيمعا جينتا از ديپرس مي افراد

 در تـورش  توانـد  يم كه بود مارانيب هاي آزمون جينتا و

 ،مطالعـه  نيا در ما به علاوه .برساند حداقل به را جينتا

 در كـه  ميداد انجام يسن يها گروه كيتفك به راها  افتهي

ــورد ــا گــرنيم م ــ در اورا ب ــروه چيه ــن گ ــاط يس  ارتب

 سـال  40 يبالا يسن گروه در اما .نشد افتي يدار يمعن

 ـدل. شد دار يمعن ارتباط نيا  ـا لي  بـر  عـلاوه  مسـأله  ني

 مشترك، يها سميمكان اي سميمكان ينوع ياحتمال وجود

 سـن  شيافـزا  با يماريب دو نيا وعيش شيافزا تواند مي

 يلابا سن در گرنيم» وقوع« چند هر كه چرا ؛باشد زين

 ـا امـا  شـود،  مـي  كم موجود شواهد طبق بر سال 40  ني

 رفتـار  نـوع  بـه  توجـه  با و ستين امر نيا ناقض مسأله

ــان ــر يزم ــاريب دو ه ــه(ي م ــاريب ك ــا يم ــزمن يه  و م

 سـن،  شيافـزا  با يماريب نوع دو هر) هستند كيدوزياپ

 توجـه  انيشـا  لهأمس كي البته .ابندي مي يشتريب» وعيش«

 كـه  شـاهد  گـروه  افـراد  از يتعداد است ممكن كه آن

 گـر يد يها آلرژن هب نسبت ،داشتند يمنف يپوست آزمون

 ـا كـه  باشـند  بـوده  مثبت يطيمح يها آلرژن ژهيو به  ني

  .بود ما ي مطالعه يها تيمحدود از نكته

  
  يريگ جهينت

 مـاران يب در اورا بدون نوع وصخصبه  ،گرنيم وعيش

 ـنير بـدون  افراد به نسبت كيآلرژ تينير به مبتلا  تي

 ـا و بـود  شـتر يب كيآلرژ  سـن  شيافـزا  بـا  ارتبـاط  ني

 مطالعـات  نـده يآ در رسـد  يم نظر به. شد مي تر پررنگ

 زين و يكاف ي نمونه حجم با خاص يسن يها گروه در

  .باشد لازم يا مداخله مطالعات

اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب در مركـز  

تحقيقات گوش، گلو، بيني و جراحي سر و گـردن و  

دانشـگاه علـوم پزشـكي    تحقيقات و فناوري معاونت 

  .بود 1443 ثبت ي شماره به گيلان
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Abstract 

Background: Migraine and allergic rhinitis (AR) are two common causes of headache and facial pain 
in which inflammatory mediators with vasoactive function play important roles. This study aimed to 
determine the frequency of migraine in AR patients.  

Methods: In a case-control study performed from June to December 2010 in patients referred 
to ear, nose and throat (ENT) clinic of a university hospital in Rasht, Iran, 46 AR patients 
with positive skin prick tests were compared with 60 subjects without AR signs and symp-
toms and negative skin tests. In both groups, history of migraine was assessed according to 
IHS (International Headache Society) criteria. Data was analyzed by chi-square and Fisher's 
exact tests in SPSS17. 

Findings: The case group included 14 male and 32 female patients with a mean age of 31.17 ± 8.31 
years. In addition, 23 male and 37 female individuals with a mean age of 37.58 ± 12.63 years consti-
tuted the control group. The prevalence of migraine in the case and control groups was 37% and 5%, 
respectively. The differences in the prevalence of migraine and migraine without aura between cases 
and controls were significant (P = 0.001 for both conditions, odds ratio for migraine = 11.244,  
95% CI: 2.428-53.76). In contrast to individuals over 40 years old, in subjects younger than 30 and 
those between 30-39 years old, the difference in the prevalence of migraine (with and without aura) 
was not significant.  

Conclusion: The prevalence of migraine, especially without aura, in allergic patients is higher than 
non-allergic subjects and this correlation is more significant with increasing age. 

Keywords: Allergic rhinitis, Migraine, Aura, Skin prick test. 
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