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  مجله گوش،گلو،بینی و حنجره ایران،
 1384 زمستان،دومشماره چهل ودوره هفدهم،

 
  کارآیی داروهای آنتی هیستامینیک جدید  بررسی مقایسه ای

 در درمان رینیت آلرژیک) لوراتادین و کلاریتین(  
  
  

                                   ،3حسن هنرور اسداللهیدکتر ،2رضا فریدحسینیدکتر ،1محمدرضا خلیقیدکتر
  5شبنم کوهستانیدکتر ،4امیررضا خلیقیدکتر

   بینی و حنجره، گلو،گوش تخصصی بیماریهایم 3،ایمونوآلرژی های داخلی و استاد بیماری2 ،تاد فارماکولوژیاس1
   پزشک عمومی5،  دانشگاه  علوم پزشکی مشهد-تخصصی بیماریهای عفونیم 4

  خلاصه
به فراوانـی دیـده   ) ال شرقی یعنی خراسانبه ویژه منطقه شم(های مهمی است که در نواحی شرق ایران  رینیت آلرژیک از جمله بیماری   :مقدمه

 کـه در  ،یکی از بهترین طرق درمـان رینیـت آلرژیـک      . مردم مبتلا به این بیماری بوده و از علائم و عوارض آن رنج می برند              % 10-15می شود و تقریبا     
است ولی بـه علـت   ) مینامانند کلرفنیر( نیک کلاسیکبه کار بردن داروهای آنتی هیستامی, عین حال رایج ترین روش در بین مردم را نیز در برمی گیرد   

در درصـدی از  ) ها که شدیدا در بیماران حساس آزار دهنده اسـت       به خصوص عارضه خواب آلودگی و رخوت آن       ( بروز عوارض جانبی این داروها      
ماننـد ترفنـادین،    (نـشان داده شـده داروهـای ضدهیـستامینی غیـر خـواب آور                بیش از یک دهه است که         .بیماران امکان ادامه این نوع درمان نمی باشد       

هـدف از ایـن مطالعـه    . آنتی کولینرژیک ظـاهر نمـی سـازند     و همچنین عوارضCNSفاقد این عوارض بوده و اثرات جانبی بر ) آستمیزول، لوراتادین 
  . خارجی می باشد مشابه ورده آقایسه تولیدات داخلی با فربررسی کارآیی این داروها در شرایط اپیدمیولوژیک کشور ایران در کنار م

نام تجارتی کلاریتـین در مقایـسه        با   آن    وارداتی   اثرات کلینیکی و عوارض جانبی داروهای لوراتادین و فرم         ،در این مطالعه بالینی    :کار روش
ران مورد بررسی و تحقیق قرار گرفته کـه از نـوع مطالعـات دو سـرکور      بیمار مبتلا به رینیت آلرژیک در منطقه شمال شرقی ای       90مین بر روی  آباکلرفنیر

(Double blind)و ، نفر دیگـر کلاریتـین دریافـت نمـوده انـد     30 و  نفر لوراتادین30 ، نفر کلرفنیرامین 30از عده مورد تحقیق .  آینده نگر می باشد 
در مورد هر یک % 95 با ضریب اطمینان   (Chi-Square)مون آماری کای دو     ضمنا جهت تفسیر نتایج از آز     . سپس نتایج با یکدیگر مقایسه شده است      

  . از متغیرها استفاده شده است
به دست آمده در مورد هر یک از علائم بـالینی کنتـرل شـده توسـط داروهـای مـورد                 P.valueبا توجه به نتایج حاصله و با مقایسه           :یافته ها 

کنترل نمودن علائم اصلی رینیت آلرژیک به طور موثری عمل نموده و از طرفی رشد خطی در میزان تاثیر از       مطالعه به نظر می رسد که هر سه دارو در           
 ، سـردرد  ، در مورد عوارض نیز تفاوت معنـی داری در مـورد بـروز خـواب آلـودگی                  .کلرفنیرامین به سمت لوراتادین و متعاقباً کلاریتین دیده می شود         

ن با دو داروی دیگر وجود داشته و در عین حال یک کاهش خطی از لوراتـادین بـه سـوی کلاریتـین نیـز وجـود                           گیجی و خشکی دهان بین کلرفنیرامی     
  .دارد

 لوراتـادین و بـه   ،گونه به نظر می رسد که در موقعیت جغرافیایی کشور ایران نیـز  با بررسی مشاهدات و نتایج به دست آمده این    :نتیجه گیری 
 مغـزی دارای عـوارض   –ان داروهای ضدهیستامینی غیر خواب آور موثر و پرقدرتی که با عبـور نکـردن از سـد خـونی         ویژه کلاریتین می توانند به عنو     

ها به کار رفته و درمـان موفقیـت آمیـزی بـرای       در خط اول درمان بیماران به ویژه در افراد حساس به دیگر آنتی هیستامینیک       ،جانبی خاصی نمی باشند   
و در بین این دو نیز استفاده از کلاریتین چه از نظر میزان تاثیر بالینی و چه از نظر بروز عوارض بر مـصرف لوراتـادین               ،رینیت آلرژیک محسوب گردند   

  .ترجیح دارد که توجه بیشتر متولیان دارو و درمان کشور را بر افزایش کیفیت داروهای داخلی معطوف می نماید
  کلاریتین ،راتادین لو ،کلرفنیرامین،رینیت آلرژیک :کلیدیواژه های 
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   84شماره چهل و دوم ، زمستان                                                بینی و حنجره ایران                  گلو، مجله گوش،
  

  مقدمه 
رینیت آلرژیک از جمله بیماری های شایعی است کـه در      
مناطق شرقی ایران و به ویژه ناحیـه اسـتان خراسـان بـه فراوانـی                

تحقیقات مختلف در کـشورمبین ایـن مـسئله         . می شود  مشاهده
مردم در ایران مبتلا به این بیماری بـوده و از           % 10-15است که   

 آن رنــج مــی برنــد و بیــشترین تمرکــز را در علائــم و عــوارض
  .)1(مناطق شرقی کشور یافته اند

 کــه اولــین گــروه آنتــی هیــستامینیک هــای      1937 از ســال 
کشف و معرفی شده اند مشخص گردیـد کـه           H1آنتاگونیست  

یکی از بهترین طرق درمان رینیت آلرژیک به کـار بـردن ایـن              
. )2،3،4(مـی باشـد   دسته از داروها جهت بهبودی بیماران مبـتلا         

زودی روشـن شـد کـه گرچـه مـصرف ایـن داروهــا در       ه امـا ب ـ 
برطرف نمودن علائم و عوارض بیماری بسیار مفید اسـت ولـی            

آنتی هیستامینیک های کلاسیک     این گروه از داروها که شامل     
بودند عوارض  ) دیفن هیدرامین، کلرفنیرامین و پیریلامین    (اولیه  

. صرف کننـده ایجـاد نمـوده انـد        دارویی مهمی نیز در بیماران م     
 بـه   (CNS)مهمترین این عوارض بر سیستم اعـصاب مرکـزی          

 خـستگی و ضـعف عـارض       ، سـردرد  ،صورت خواب آلـودگی   
 ،شده و عوارض آنتی کولینرژیک نیز به صورت خشکی دهـان   

ــاس ادرار ــاهر   ،احتب ــدن تظ            یبوســت و کــم شــدن ترشــحات ب
ران را از مـصرف ایـن       می نمودنـد کـه بـروز آثـار جـانبی بیمـا            

ــا بــه عنــوان درمــان رینیــت هــای آلرژیــک برحــذر                         داروه
به همین جهت تحقیقات برای کشف داروهـای        . ) 5(می داشت 

 مغزی قابلیـت عبـور نداشـته و         –جدید و سالم که از سد خونی      
 باشند منجـر بـه پیـدایش داروهـای          CNSفاقد عوارض جانبی    

 لوراتـادین و  ،اب آور نظیـر ترفنـادین    آنتی هیستامینیک غیر خو   
به تدریج با مطالعات مختلف در سراسـر جهـان          . آستمیزول شد 

کاربرد و استفاده از این گروه جدید آنتی هیستامینیک ها رونق           
گرفته و در بیشتر نقاط دنیا به عنوان داروهای خـط اول درمـان              

ه با توجـه ب ـ     .)6،7،8(گرفته اند    های آلرژیک جای   در بیماری 
  های گوناگون در اقصی نقاط دنیا اپیدمیولوژی مختلف بیماری

  - منطقه هر در و با عنایت به تنوع ماهیت آلرژن های محیطی

  
  

  مورد  نیاز به مطالعات ویژه ای در هر نقطه از جهان در،اقلیمی
. نـان سـداتیو مـی باشـد        کارایی آنتی هیستامینیک هـای جدیـد      
 ارائه تحقیق   ،ن پژوهش براین اساس هدف کلی و اختصاصی ای      

و بیان نتـایجی از آن در مـورد کـارایی ایـن داروهـا در درمـان                  
رینیت آلرژیک به عنـوان شـایعترین بیمـاری وابـسته بـه پدیـده            
آلرژی در موقعیت و شرایط محیطـی ایـران بـه ویـژه در ناحیـه                

می باشد تا با توجـه       شایعتر این بیماری یعنی شمال شرق کشور      
وان در مـسیر هـدف کـاربردی ایـن مجموعـه          به نتایج حاصله بت   

ــا    ــن داروه ــان از ای ــی اســتفاده معمــول و در خــط اول درم             یعن
        بخـشی   بیمـاران بـه علـت اثـر         یـن نحـو هـم     ه ا قرارگرفت که ب  

تر و عوارض کمتر از داروهای یاد شده استفاده بیـشتری            افزون
 باشـد تـا در     برده و هم نتایجی در اختیار مـسئولین اجرایـی مـی           

تر اقدام نموده و از طرفـی      جهت تهیه و توزیع داروهای مناسب     
در مــورد کیفیــت داروهــای تولیــد شــده در داخــل کــشور در  

ورده مشابه خـارجی نیـز بتـوان قـضاوت نمـوده و             آمقایسه با فر  
 نحـو کوشـشی جدیـد در        به ایـن   .اقدام مقتضی را معمول نمود    

داخل کشور با خـارج     راستای مقایسه کارایی داروهای ساخت      
              از آن نیــز شــکل مــی پــذیرد کــه در نــوع خــود اقــدامی نــوین  

  .می باشد
  روش کار

با توجه به تعـداد بیمـاران رینیـت آلرژیـک و معیارهـای               
 رینیـت آلرژیـک    نفـر از بیمـاران واجـد   90،ویژه انتخـاب آنهـا    

مراجعه کننده عمدتاً از شمال شرق کشور بـه شـهر مـشهد طـی               
 آینده نگـر مـورد   (Double Blind)مطالعه دو سر کوریک 

برای شروع ایـن تحقیـق مـی بایـست در     . بررسی قرار گرفته اند 
 بـه همـین منظـور      .ابتدا موارد مورد مطالعه گـزینش مـی شـدند         

شامل سوابق بیمـاران و علائـم مشخـصه بیمـاری در             معیارهایی
 کـه   گـروه نیـز بـه عنـوان مـواردی            6نظرگرفته شده و از طرفی      

. شـدند نمی بایست در این مطالعه شرکت می کردنـد مـشخص      
       )81-82اســفند (گــاه در طــی مــدت یــک ســاله پــژوهش   آن
بیمارکه واجد معیارهـای انتخـابی جهـت تحقیـق بـوده و از               90

   - بررسی نیز قابل غیر های ششگانه  طرفی در هیچیک از گروه
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   دکتر محمد رضا خلیقی و همکاران ..                              هیستامینیک جدید وبررسی مقایسه ای کارآیی داروهای آنتی
  

از ایـن   . دندجای نمی گرفتند، گزینش و مورد تجربـه واقـع ش ـ          
   نفر زن بوده و سن آنها نیز بین45 نفر مرد و 45نفری، 90عده 

  . سال بوده است35با معدل نسبی   سال52-20
 علائم مخصوص معیارهای انتخابی که همان علائم ویژه

 ، خارش بینی–2 حملات عطسه –1: بوده عبارتند از  بیماری
سداد کامل  گرفتگی بینی همراه با ان–3 . کام و حلق،ها چشم

ترشح موکوس اغلب همراه –4 .یا بخشی ازمسیرعبور هوا ازآن
  (Post Nasal Discharge: PND)   با ترشح خلف بینی

 ابتداهمچنین علاوه بر این موارد برای تمامی بیماران یاد شده 
های  دهنده حساسیت به پولن  که نشان1تست پوستی پریک

 ،است) ی شودکه در شرق ایران فراوان مشاهده م(گیاهی 
ها تست پوستی چهار مثبت جهت  انجام شده و همه آن

که در این تست  توضیح این(حساسیت را نشان داده بودند 
مقادیر اندکی از محلول استاندارد ویژه آن را بر روی پوست 
قرار داده و خراشی به وسیله سوزن تیزی بر روی پوست ایجاد 

.  خونریزی نشودمی شود به طوری که سطحی بوده و منجر به
 میلی لیتر از محلول از این راه وارد گشته 3×10-6سپس مقدار 

و اندازه کهیر و اریتم و حساسیت پیدا شده در پوست پس از 
تا + دقیقه اندازه گیری می شودکه بر حسب شدت آن از15

ها  سپس شمارش تعداد ائوزینوفیل. )9()می تواند باشد ++++
نهایت  افراد مورد نظر انجام و دراسمیر ترشحات بینی برای  در

           بیش از(ائوزینوفیلی خون محیطی رینیت آلرژیک آنها با
ضمناً از نظر سوابق هم که ذکر  .)10(تاییدشده است %)2-5/1

            تب یونجه ای از  تمام بیماران حداقل دارای سابقه،شد
(Hay fever) 11( بوده اند(.  

ها در دفعات  ه مصرف آنتی هیستامینیککلیه این افراد نسبت ب
در عین حال که برای  قبلی مراجعه حساسیت نشان داده و

 اینگونه داروهای ضدهیستامینی را تحمل کرده اند ،درمان
. عوارض خاص این داروها نیز در آنان آشکار گردیده است

کسانی که به دلایل مختلف از مطالعه کنار گذاشته شده بودند 
  : عبارتند از

                                                 
1 . Prick test 

    
  
  .های حامله و در دوران شیردهی  خانم–1
   . سینوزیت و بیماری آسم، بیماران مبتلا به پولیپ بینی–2
    از(Hay fever)افرادی که برای درمان حساسیت خود  –3

  . درمان سیستمیک کورتیکوستروئید تراپی استفاده کرده اند
تاریخ مطالعه از   ماه از2فاصله  افرادی که در –4

  . ستروئید تراپی استفاده می نموده اندکورتیکو
های دارویی ایمونوتراپی  افرادی که سوابق آلرژی به درمان–5

  . نشان داده اند
 2کسانی که آنتی بیوتیک یا سدیم کروموگلیکات–6

  .  به کار برده بودند به صورت اسپری بینی) کرومولین سدیم(
فنیرامین تحقیق به وسیله مقایسه اثرات آنتی هیستامینیک کلر

 لوراتادین و کلاریتین روزانه هر ، سه بار در روزmg 4قرص 
 میلی گرمی از راه خوراکی در مورد 10کدام یک قرص 

 یک از بیماران کارت برای هر .بیماران انجام گردید
پر سر و صداتر رینیت آلرژیک  مخصوصی جهت ثبت علائم 

  : تعبیه شده بود که این علائم عبارت بودند از
انسداد  ه، التهاب و انسداد مجاری تنفسی فوقانی نظیرعطس(

ها، خارش و احتقان  بینی، آبریزش از بینی و تا حدودی چشم
 ضمناً در هر یک از )ها مخاط بینی، خارش و قرمزی چشم

  :  جهت ثبت عوارض جانبی داروها شامل  قسمتی ها کارت
    ضعف، – 4 گیجی، – 3 سردرد، – 2 خواب آلودگی، – 1
   خشکی دهان – 6 خستگی، – 5

بیماران در مدت معالجه که . وجود داشته که تکمیل شده اند
 و کلیه ، روز بوده است مورد نظارت و معاینه قرار گرفته20

علائم از لحاظ چگونگی اثرات فارماکولوژیک و تراپوتیک 
داروها و بروز عوارض و آثار جانبی ثبت و مورد بررسی کامل 

زم به ذکر است که به دلیل ماهیت کارآزمایی لا. قرارگرفته اند
بالینی مطالعه و نیاز به ویزیت و معاینات مکرر بیماران در طی 

  این امکان وجود داشت که در هر زمان ،تحقیق روزهای انجام
چنانچه تاثیر دارویی به نحو مطلوبی برای بیمار نبوده و یا 

  -داروی  ،دهبیمار ش  نارضایتی شدید   دارویی منجر به عارضه

                                                 
2 . Sodium cromoglycate  
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این و ادامه پژوهش با خارج نمودن  مورد نظر قطع گردیده
به  افراد از گروه مورد مطالعه صورت پذیرد که در عمل نیز

  . کرات این ملاحظه اخلاقی رعایت شده است
  نتایج 
 ، نفر کلرفنیرامین30، بیمار مورد مطالعه قرار گرفته90از

نتایج  .افت داشتند نفرکلاریتین دری30لوراتادین و  نفر30
کلینیکی و چگونگی اثرات فارماکولوژیک در برطرف نمودن 
علائم بیماری و در عین حال میزان بروز عوارض شایع ناشی از 
مصرف این داروها در جداول و اشکال ذیل مشخص گردیده 

با ضریب  3ضمناً در تفسیر نتایج از آزمون آماری کای دو. اند
  . از متغیرها استفاده شده استدر مورد هر یک% 95اطمینان 

   توزیع فراوانی کنترل عطسه به تفکیک نوع دارو-1جدول
  درمان پاسخ به منفی مثبت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد نوع دارو

 67/16 5 33/83 25 کلرفنیرامین

  67/6  2  33/93  28  لوراتادین
  33/3  1  67/96  29  کلاریتین

16/0 P-value = 

 کنترل خارش، احتقان و انسداد مجاری تنفسی توزیع فراوانی -2جدول
  به تفکیک نوع دارو) مانند انسداد بینی(فوقانی 

  پاسخ به درمان   منفی مثبت
  درصد  تعداد  درصد  تعداد نوع دارو     

 33/33 10 67/66 20 کلرفنیرامین

  67/26  8  33/73  22  لوراتادین
  67/16  5  33/83  25  کلاریتین

3/0 P-value = 

  
توزیع فراوانی کنترل قرمزی، خارش و آبریزش از چشمها  به  -3لجدو

  تفکیک نوع دارو
  درمان پاسخ به منفی مثبت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد نوع دارو   
 33/33 10 67/66 20 کلرفنیرامین

  67/16  5  33/83  25  لوراتادین

  33/13  4  67/86  26  کلاریتین
12/0 P-value = 

                                                 
3 . Chi square 

  
  

  انی بروز عارضه خواب آلودگی به تفکیک توزیع فراو -4جدول
   نوع دارو
  درمان پاسخ به      منفی مثبت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد نوع دارو

 33/83 25 67/16 5 کلرفنیرامین

  90  27  10  3  لوراتادین

  67/96  29  33/3  1  کلاریتین

3/0 P-value = 
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آلرفنيرامين  لوراتادین آلاریتين 

نوع دارو

مثبت   منفي
  خشکی دهاننمودار توزیع فراوانی بروز عارضه  -4نمودار    

  = P-value 06/0  به تفکیک نوع دارو              
  

 به P.valueآید با توجه به  می همانگونه که از جداول بر
دست آمده در مورد هر یک از علائم بالینی کنترل شده توسط 

 لوراتادین و کلاریتین چنین استنباط ،سه داروی کلرفنیرامین
 شود که هر سه دارو در کنترل نمودن علائم اصلی رینیت می

هایی از  آلرژیک واجد کفایت درمانی بوده و علائم در میزان
از . توسط این داروها مهار شده اند% 96تا حداکثر % 50حداقل 

که از نظر آماری تفاوت معنی داری بین  طرفی با وجود این
نیامده اما با رجوع نتایج این سه دارو در کنترل علائم به دست 

مین آبه نمودارها رشد خطی مثبت در تمامی موارد از کلرفنیر
 کلاریتین به چشم می خورد که از ابه سمت لوراتادین و نهایت

نظر بالینی و در مطالعات مداخله ای می تواند ارزشمند بوده و 
یت کلاریتین بر لوراتادین و لوراتادین برکلرفنیرامین حارج بر

هر چند که از نظر آماری این موضوع تایید (د حکایت نمای
نشده است و چه بسا که دلیل این امر کم بودن تعداد نمونه ها 
بوده و شاید اگر زمان بیشتری در اختیار می بود از نظر آماری 

  ). نیز این اختلاف وارجحیت تایید می گردید
در مورد عوارض جانبی شایع آنتی هیستامین ها نیز براساس 

 حاصله در مورد میزان بروز هر P.value و با عنایت به جداول
  لوراتادین و کلاریتین چنین بر،عارضه در مورد کلرفنیرامین

 ،سردرد، خواب آلودگی بروز که کاهش درصد می آید
طور  با مصرف لوراتادین و کلاریتین به گیجی و خشکی دهان 

  رفنیرامین  را برکل  داروها  این مزیت معنی داری از نظر آماری 

   
  

 آشکار ساخته و در مورد عوارض ضعف و خستگی ناشی از
  مصرف داروها نیز حداقل یک کاهش خطی از کلرفنیرامین به

سمت لوراتادین و از لوراتادین به سمت کلاریتین آشکار است 
که شاید در مطالعاتی با فرصت بیشتر زمانی و تعداد نمونه های 

. یز از نظر آماری معنی دار شوندبیشتر مورد مطالعه این موارد ن
یت نسبی کلاریتین بر حو با توجه به ارج ولی با این وجود

لوراتادین مرجح بودن هردوی این داروها بر کلرفنیرامین از 
  :  می توان چنین جمع بندی نمود،نظر عوارض کمتر آنها

های لوراتادین و فرم وارداتی آن با نام  آنتی هیستامینیک
ن از نظر مجموع میزان کنترل علائم و عدم تجاری کلاریتی

کلاریتین نیز  مین برتری داشته واکلرفنیر عوارض بر بروز
  .بر لوراتادین در این موارد نشان می دهد یت نسبی را حارج

  بحث
به طور کلی این چنین باید اشاره نمود که با در نظر 

جمله منطقه شمال  که در بسیاری از نقاط ایران از گرفتن این
های  بیماری شرق که رینیتهای آلرژیک یکی ازبزرگترین آمار

وابسته به آلرژی را تشکیل می دهند و بیماران باید از داروهای 
 داروهای ،ها استفاده نمایند مناسب جهت درمان این بیماری

. )1(آنتی هیستامینیک بهترین طریقه درمان را تشکیل می دهند
و پدیده های ثانوی و با این وجود متاسفانه عوارض جانبی 

وجود می آید ه نامطلوب که از مصرف این داروها در بیماران ب
های  بیماران را ناچار می سازد که از سایر داروها و روش

ها رضایت  درمانی استفاده نمایند و نتایج این گونه درمان
کارهای تحقیقاتی و آزمایشگاهی و  اما. )5(بخش نمی باشد

ای آنتی هیستامینی غیر خواب آور که کلینیکی در مورد داروه
مغزی را ندارند این امکان را فراهم  –قابلیت عبور از سد خونی

 باطیف اثر وسیع ،می آوردکه داروهای آنتی هیستامینیک سالم
داشتن عوارض  و در حد اندکس تراپوتیک قابل قبول و بدون

قرار  استفاده درمان بیماری رینیت آلرژیک مورد ثانوی در
  .)2،3،4( دگیرن
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لوراتادین نمونه ای بارز از این دسته از داروها می باشد که بر 
  قادر است تا،پایه تحقیق انجام شده و با توجه به نتایج حاصله

ضمن تاثیر کلینیکی مناسب در مهار سمپتوم های بیماری با 
باقی گذاردن اثرات جانبی اندک امکان مصرف بیشتر و 

بتلایان فراهم آورده و این موضوع طولانی تر را برای م
مخصوصا در مورد افرادی که با ماشین های صنعتی کار می 

محصلین و دانشجویان بسیار حائز اهمیت  رانندگان، کنند،
              است چرا که مهمترین عارضه آزاردهنده در مصرف 

های اجتماعی  آنتی هیستامینیک های دیگر در این گروه
 می باشد به خصوص در دگی شدیدپیدایش خواب آلو

 بالای این داروها که در فاز حاد بیماری می بایست به  دوزهای
کار روند و با استفاده از آنتی هیستامین های غیر خواب آور 
             این مسئله یعنی خواب آلودگی تا حد زیادی جلوگیری 

سد می شود که این امر ناشی از عدم عبور داروهای یاد شده از 
  )8،7(می باشد  مغزی–خونی 

در این تحقیق، پـس از انتخـاب نمونـه هـای واجـد کرایتریـای                
 در سـرم ایـن افـراد        IGEانتخابی، چنان چه امکان تعیین توتال       

دهـی افـراد بـه       نیز وجود داشت، بدون شک تفسیر میزان پاسخ       
  بر اساس آن امری توجیه پذیرتر مـی بـود کـه بـه دلیـل                داروها

هزینه سنگین این تست برای     (دیت های مالی  مشکلات و محدو  
بیماران و امکان خودداری آنها از ادامـه مطالعـه در کنـار عـدم               

ایـن امـر میـسر نگردیـد و         ) تخصیص بودجه برای پژوهـشگران    
 پذیرش فرهنگی بیماران در مشارکت      همین علت در کنار عدم    

امکـان مطالعـه بـر روی نمونـه هـای            هر چه بیشتر در پـژوهش،     
ا محدود نموده و به حداقل تعداد نفرات یـک جمعیـت            بیشتر ر 

)  مورد در کل90 نفر در هر گروه و جمعا   30(معنی دار آماری    
  .بسنده شده است

 حاصل از این پژوهش نیز بر اثر گـذاری           ولی با این حال نتایج    
و تــاثیر مناســب و کــم عارضــه لوراتــادین صــحه گــذارده و از 

داتی این دارو با نام کلاریتین      طرفی استفاده هم زمان از فرم وار      
ــب را     ــن مطلـ ــه آن ایـ ــوط بـ ــار مربـ ــسیر آمـ ــی و تفـ                 و بررسـ

 می نمایاندکـه کـارایی و عـوارض آن درمقایـسه بـا لوراتـادین               
کـــه فـــرم ژنریـــک تولیـــد شـــده در لابراتوارهـــای داخلـــی  (

واجد ارجحیت نسبی اسـت کـه تمایـل بیمـاران را          ) کشوراست
 لذا توجه به کیفیت سـاخت        ندان می کند،  بر مصرف آن دو چ    

داروهای تولید شده در داخل کشور از اهمیتی ویژه برخـوردار           
  .می شود

  نتیجه گیری
با یک جمع بندی کلی این چنین می توان  در هر حال،

عنوان کرد که همانند بسیاری از کشورهای جهان در موقعیت 
لرژیک با جغرافیایی کشور ما و وضعیت بروز بیماری رینیت آ

توجه به وجود آلرژن های محیطی که به ویژه در شمال شرق 
ایران به فراوانی وجود دارند، کارآیی داروهای ضدهیستامینی 
غیرخواب آور طی تحقیق انجام شده مسجل گشته و استفاده از 

میلی گرم روزانه با  10لوراتادین و یا کلاریتین به میزان
زم و عوارض جانبی درصدی بالا واجد کفایت درمانی لا

باشد، که استفاده از آن ها را در خط اول درمان  اندکی می
و در عین حال . دارویی رینیت آلرژیک پیشنهاد می نماید

توجه بیشتر متصدیان امور را بر بهبود کیفیت ساخت داروهای 
خاطر نشان می شود که . تولید شده در کشور موکد می گردد

امکانات موجود در این پژوهش حصول این نتیجه تنها براساس 
و براساس تفسیر آماری آن صورت پذیرفته و چه بسا انجام 

منجر مطالعاتی با گستردگی بیشتر وکرایتریای انتخابی کامل تر
به نتایج مطلوب تری گردد که همت سایر پژوهشگران را در 

  .این راه می طلبد
  تشکر و قدردانی

پرسنل آزمایشگاه های   لازم است دراین جا ازهمکاری کلیه           
فارماکولوژی و ایمونولوژی بیمارستان قائم کـه محققـین را در           

  . انجام این تحقیق یاری نموده اند، تشکر و قدردانی گردد
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**********  
Abstract  

  
The comparative evaluation of the effects of new antihistaminic drugs 

(Loratadine &Claritin) in treatment of Allergic Rhinitis  
  

Khalighi MR, Faridhossaini R, Honarvar Asadollahi H,   
Khalighi AR, Kouhestani SH  

  
ntroduction: Allergic rhinitis is one of the most important diseases that occurs 
commonly in east IRAN specially northeast, Khorasan. Approximately 10-15% of 

general population suffers from it. One of the best methods of treatment of allergic rhinitis, 
that is the most usual, is the usage of classic antihistaminic drugs (such as Chlorpheniramine), 
but their side effects, specially somnolence and malaise, made a few patients to discontinue 
such treatment. More than a decade has showed that the Non Sedating Anti Histaminic Drugs 
(Terfenadin, Astemizole and Loratadine) are free from these side effects and do not show the 
CNS and anticholinergic disorders. The evaluation of their efficacy in the epidemiology of 
IRAN, beside the comparison of generic products with the registrated ones, is the main goal 
of this research. 

Material and Method: In this clinical study, the efficacy and adverse reactions of the 
Loratadine and it’s registrated product called Claritin are compared with Chlorpheniramine on 
90 patients. It has been performed in northeast IRAN and the study is a kind of double blind, 
prospective studies. 30 patients have received Chlorpheniramine, as the same for Loratadine 
and Claritin. Then the results are compared with each other by Chi- square test. 

Results: According to results and the P. value for each controlled sign and symptoms, it 
seems that all the three drugs act effectively in this setting. On the other hand, there is a 
suitable growth in their efficacy from Chlorpheniramine toward Loratadine and then Claritin. 
Also for the side effects, there is a meaningful difference in somenolence, headache, giddiness 
and xerostomia between Chlorpheniramine with the others and also a decline in these side 
effects from Loratadine toward Claritin. 

Conclusion: The results suggest that in the geographic condition of IRAN, Loratadine 
and specially Claritin can be use as the powerful and effective nonsedating antihistamines that 
do not cross the blood brain barrier to show adverse disorders and will be a successful 
treatment of Allergic rhinitis in the first line, specially in patients who are sensitive to other 
antihistaminic drugs. Claritin due to acceptable clinical efficacy and lower side effects is 
preferred to Loratadine and makes the drug managers to pay more attention to quality 
improvement of the generic products. 
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