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  مجله گوش،گلو، بینی و حنجره ایران،
 1386هشتم،  تابستان  شماره چهل و دوره نوزدهم،

  خلاصه
عوامل مؤثر در تصمیم گیری جهت تجویز  . رو به افزایش داردیرینیت آلرژیک شایعترین بیماری آلرژیک است و شیوع :مقدمه

در این  .باشد  تهیه و در دسترس بودن داروها میتوانایی مالی بیماران و پذیرش دارو شامل سودمندی، توجه به عوارض در برابر منافع،
  .دو پروتکل درمانی با یکدیگر مقایسه شد العه با توجه به هزینه های مستقیم رینیت آلرژیک،مط

سال با گذشت حداقل یک سال از شروع 15-65 در محدوده سنی  سالیانهبیماران مبتلا با تشخیص بالینی رینیت آلرژیک :روش کار
 رژیم اول تقریباً.  شدندبا دو پروتکل  یک و دو درمان) ع( امام رضا  بیمارستان گوش وگلو وبینیبه ترتیب مراجعه به درمانگاه علائم،

 و مشتمل  قیمتو رژیم درمانی دوم گران)سودوافدرین( ضد احتقان سیستمیک و )کلرفنیرامین(اول   آنتی هیستامین نسل:ارزان و شامل
نامه   اول پرسش بخشبعد از پر کردن . بود)کلومتازونب(به همراه کورتیکواستروئید استنشاقی  )لوراتادین( آنتی هیستامین نسل دوم بر

بیمارانی که در این مدت تغییر شغل .نامه تکمیل شد روز درمان، قسمت دوم پرسش 45 پس از درمان شروع گردید و راجع به علائمشان،
  . گردیداستفاده آماری هایم افزارر ناز در بررسی آماری .داده بودند از مطالعه خارج شدند

 احساس خشکی و خارش در بینی و گلو، آبریزش بینی، بین بردن علائمی نظیر دو رژیم درمانی سودمندی یکسانی در از :نتایج
  . داشتندطور کوتاه مدته  بترشح خلف بینی و عطسه احساس پری در بینی،

در پاره ای موارد  ین بردن علائم،در از ب ها با توجه به گرانی پروتکل درمانی دو نسبت به یک و سودمندی یکسان آن :نتیجه گیری
تواند جایگزین  پروتکل اول می به شرط نبود کنتراندیکاسیون مطلق، حتی ترجیح بیماران، در دسترس نبودن داروها و  مالی،ناتوانیمانند 

  .مناسبی برای پروتکل دوم باشد
  استروئید استنشاقیهیستامین،کورتیکو آنتیضد احتقان سیستمیک،رینیت آلرژیک، :واژه های کلیدی

 
   مقایسه دو پروتکل درمانی

  بیماران با رینیت آلرژیککنترل کوتاه مدت علائم در
 

   ،3دکتر سامان رضائی ،2دکتر احسان خدیوی*، 1دکتر مهدی پور صادق
  6دکتر مهستی باباییان ،5دکتر شیوا قرایی ،4حسین پور دکتر ستاره ثاقب

  بینی، و  گلو،دستیار گوش3  بینی و جراحی سر و گردن، و عضو مرکز تحقیقات گوش، گلواستادیار 2 ، گلو و بینی،دانشیار گوش1
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد -دستیار داخلی 5،6 پزشک عمومی،4 

  
  مقدمه

% 5/4-3/38رینیت آلرژیک شایعترین بیماری آلرژیک با شیوع 
چه که در   اگراین بیماری در هر سنی دیده می شود ).1( باشد می

  .سال نادر است 65 سن بالای

بر کیفیت زندگی افراد و رینیت آلرژیک تاثیراتی منفی 
خاطر شیوع بالای  به )2( وظایف درسی و شغلی می گذارد

طبقه بندی راهنماهای  های گوناگون و متنوع، درمان بیماری و
  .درمانی ضروری به نظر می رسد

  بخش گوش، گلو و بینی-)ع( بیمارستان امام رضا- مشهد:ولؤلف مسؤآدرس م*
   Email: e_khadivi@yahoo.com        0511-8022517: تلفن تماس

www.SID.ir 11/4/86:                      تاریخ تایید27/2/86: تاریخ وصول



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  
 

 72

 86تابستان، هشتم شماره چهل و                                                       مجله گوش، گلو، بینی و حنجره ایران         

  
مسائلی که در هنگام درمان بیماران می باید در نظر گرفته 

 دارو در شود مشتمل است بر میزان سودمندی و درجه تاثیر
میزان پذیرش بیمار و مسائل  عوارض داروها، کاهش علائم،

  .)1(می باشد  اقتصادی و هزینه های حاکم بر درمان
دو پروتکل  بر آن شدیم تا میزان تاثیر با توجه به مسائل مطرح،

آلرژیک در  بیماران با رینیت کاهش علائمدرمانی گوناگون را در
        آنتی هیستامین ( اول پروتکل .سطح شهر مشهد بررسی کنیم

ای  کم هزینه و قیمت روزانه)تمیکسضد احتقان سی و 1نسل 
شامل آنتی هیستامین نسل دوم و (تومان و پروتکل دوم  20حدود

حدود روزانه (رژیمی گران قیمت  )کورتیکواستروئید استنشاقی
  .بوده است )تومان  200
 

  روش کار
ران با رینیت آلرژیک مراجعه ای در بیما این مطالعه بررسی مداخله

در ) ع(امام رضا   بیمارستان  و بینیگلو ،به درمانگاه گوش کننده
 تمامی بیماران درجریان .بوده است 1384 - 85 های حد فاصل سال

فرم رضایت اخلاقی در مورد همه  همه مراحل بررسی قرارگرفته و
 .بیماران تکمیل شده است

ب تصادفی یک در میان روش نمونه برداری به صورت انتخا
گروه اول تحت درمان  .بیماران به دو گروه تقسیم شدند بوده و

         سودوافدرین و )خوراکی نسل اول هیستامین آنتی(کلرفنیرآمین
        و گروه دوم تحت درمان لوراتادین )ضد احتقان سیستمیک(
 اسپری بکلومتازون و) دوم نسل خوراکی آنتی هیستامین(
مدت زمان کل درمان  .قرار گرفتند )استروئیداینترانازالکورتیکو(

  .نظر گرفته شد در  روز 45
معیارهای ورود به مطالعه شامل هر مرد یا زن با شکایت از 
علایم آلرژیک بینی که با توجه به شرح حال و معاینه بالینی توسط 
یک متخصص گوش و گلو و بینی تشخیص رینیت آلرژیک نوع 

  است، سال بوده 15-65   در حد فاصل آن ها سنسالیانه داشته و
 معیارهای خروج از مطالعه شامل سن کمتر از .نظر گرفته شد در
   کهافرادی  فصلی رینیت آلرژیک، نوع  سال، 65 بیشتر از  یا 15

  
مکان زندگی داده  در حین پروتکل درمانی تغییر شغل یا تغییر

بقه علائم کمتر و نیز سا )جهت حذف اثر تداخل محیطی( بودند
بیماران  .نامه در تمامی افراد  پر شد پرسش .از یک سال بوده است

 گروه تقسیم شده و 2با روش انتخاب تصادفی یک در میان به 
مجدداً   روز45پس از  پروتکل درمانی قرار گرفته و 2 تحت
  .نامه در همه آنان پرشد پرسش

مچنین متغییرهای بررسی شامل سن، جنس، موقعیت شغلی و ه
  ترشح  شامل خارش، پری بینی،( رینیت آلرژیک ینشانه ها

) خلف بینی، آبریزش بینی، خشکی بینی، خشکی گلو و عطسه
 به درمان براساس میزان رضایتمندی بیمار انپاسخ بیمار .بوده است

پرسش نامه میزان عوارض   در این. سنجیده شداز بهبود علائم
 .عارضه خاصی شاکی نبودندبررسی نشد هر چند که بیماران از 

تحلیلی  سپس دو گروه با استفاده از آمار توصیفی و نیز آمار
  .قرار گرفتند  مورد بررسی ) x2آزمون (

  

  نتایج
          و در گروه دوم )مرد 18  وزن 12 شامل(نفر در گروه اول   30

گروه از نظر  2 .حضور داشتند ) مرد17 زن و 18شامل (نفر 35
  .  )1(  شمارهجدول شغلی سازگار بوده اند  موقعیتو  سنی جنسی،

  
  

   گروه2 چگونگی پخش متغیرهای اپیدمیولوژیک در -1جدول
  

  متغییر  جنس  محیط کار
  

  
  زن  مرد  گروه

  

  )سال(میانگین سنی
) سال(طیف سنی

  )انحراف معیار(
محیط   دفتری

  آزاد

1  
  

18  12  3/13  
)46-16(  

)8/88( 

  

19  11  

2  17  18  3/36  
)62-15(  
)52/11( 

  

27  8  

P value 375/0  349/0  222/0  
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          دکتر مهدی پور صادق و همکاران   درکنترل کوتاه مدت علائم بیماران با رینیت آلرژیک مقایسه دو پروتکل درمانی

  
دو گروه از نظر رضایتمندی از درمان  روز درمان، 45پایان  در
           تفاوتی   و  بوده یکسان آلرژیک  رینیت  نشانه   7  تمامی در 

 در تمام موارد بزرگتر از p( از نظرآماری با یکدیگر نداشتند
   .)2( ماره ش جدول) بوده است05/0

  

  گروه2چگونگی رضایتمندی از درمان در  -  2جدول 

 
  

  بحث
رژیک بیماری شایعی بوده که تنها در کشور آلنیت یر

 هر چند اغلب .سالانه چهل میلیون نفر را مبتلا می سازد آمریکا
ل مهم صرف لاین بیماری از نظر دور می ماند اما از ع

 ستهای درمانی،کاهش بازده کاری و غیبت از مدارس اهزینه
)3 .( MC-menamin در گزارشی، مشکلات 1990 درسال 

هزینه های  : دسته طبقه بندی نمود2 همراه با آلرژی را در
       مستقیمی که صرف مراقبت از بیماران می شود و هزینه های 

             مشکلات فوق توسط  بندی چگونگی طبقه ،غیرمستقیم
MC-Menamin  شده استارائه  )3( شماره  در جدول .  

          میلیون دلار و2/1در این گزارش هزینه های مستقیم حدود 
با در نظر  ) 4( میلیون دلار برآورد شد  800غیر مستقیم حدود 

آسم  یت، رینوسینوزیت، برونشیت وندآ :گرفتن اختلالاتی همانند
خواهد   میلیون دلار در سال10هزینه های درمانی این بیماری به 

  های  مراقبت   های  هزینه   تفاوت   Peters  مطالعه    در  .)5(  رسید

 های   فصل آلرژی در حد فاصل سالبابهداشتی در ارتباط 
 نمونه بررسی 000/40از  بیش.گرفت مورد توجه قرار 96-1995

هزینه مشکلات بهداشتی در فصل شیوع آلرژی با دیگر و شد 
  .فصول سال مقایسه شد

  

  کلات همراه با آلرژی دسته بندی مش- 3جدول 
  هزینه های غیر مستقیم    هزینه های مستقیم

 با  مشورت و  مراقبت اولیه
  متخصصان

  

  کاهش کارایی در محیط کار  

 تشخیصی  های تست
  )آزمایشگاهی رادیوگرافی(

 

  های روزانه محدودیت فعالیت  

  دارو درمانی
  

  عوارض جانبی داروها  

  کنترل محیطی
  

  کارافزایش حوادث محیط   

  تحریک پذیری خستگی ،    )اوتیت ، رینوسینوزیت (جراحی
  

فصل آلرژی به میزان قابل توجهی   در  بهداشتی های بتقهزینه مرا 
  .رسیدمی   فصل ها  سایر  برابر   2  به  گاهی حتی  و   بود  بیشتر

  )2 (گروه   )1(گروه    گروه
نشانه رینیت 
  آلرژیک

نفرات شاکی 
  قبل از درمان

  نفرات رضایتمند بعد
  )درصد ( از درمان 

  نفرات شاکی
  درمان قبل از

  

  نفرات رضا یتمند
  )درصد( بعد از درمان 

  
P value  

 

  24  خارش
  

22  )7/91( %   22  21  )5/95(%  626/0  

  17  پری بینی
  

10  )8/58( %  25  
  

18  )72(%   543/ 0  
  

  18  %)0(  -0-  10  ترشح خلف بینی
  

2  )1/11(%  235/0  

  20  آبریزش بینی
  

18  )90(%  19  18  )7/94(   607/0  
  

  326/0  %)9/88(  8  9  %)50(  1  2  خشکی بینی
  

  5  خشکی گلو
  

2  )40(%  10  9  )90(%  134/0  

  21  عطسه
 

19  )8/0 9(%  25  
 

19  )76(%  276/0  
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 86تابستان، هشتم شماره چهل و                                                       مجله گوش، گلو، بینی و حنجره ایران         

  
این مطالعه ارتباطی نیرومند در افزایش دیگر مشکلات پزشکی به 

 در ارتباط با طرابی را نیزضردگی و اختلالات اویژه میگرن، افس
و ) 7 (Maloneبررسی های در  همچنین .)6( نشان داد آلرژی

Storms) 8 ( وRay) 9( ،از دست  نیز افزایش هزینه های پزشکی
وری و کارایی تولید، افزایش هزینه های غیرمستقیم مرتبط  بهره رفتن
وتیت، سینوزیت، آسم ی نظیر ایها ژی و بروز بیشتر بیماریربا آل
گزارش  در.  در ارتباط با رینیت آلرژیک گزارش شده است…و

Storms15-20 چنین بیان شده است که درکشورآمریکا %
یعنی (درصد مبتلایان % 39 .جمعیت به رینیت آلرژیک مبتلا هستند

 از% 20( در جستجوی درمان نیستند)  میلیون نفر6/17حدود 
می کنند و  کوب نشانه ها استفاده داروهای بدون نسخه برای سر

بیمارانی % 61از  )نیز کاری برای کاهش علایم انجام نمی دهند% 19
 آنتی هیستامین تنها از)  میلیون نفر11% (39دنبال درمان هستند ه که ب

  از کورتون های اینترانازال،)  میلیون نفر5% (17غیرخواب آور، 
غیر خواب آور و یک  نآنتی هیستامی ترکیب) میلیون نفر %6 (23

آنتی هیستامین  از مخلوط دکنژستان،)  میلیون نفر2(   %8دکنژستان، 
از ) میلیون نفر 2/2(% 9 کورتون اینترانازال و وغیرخواب آور 

 آنتی هیستامین غیرخواب آور استفاده می کنند وکورتون اینترانازال
 درمان  نکات مهم در اداره بیماری شامل کنترل محیطی مناسب،.)8(

دوری از آنتی ژن بهترین شکل . تراپی استنو یا ایمویی ودارو
اما مشکل عمده ناسازگار بودن بسیاری از  درمان به شمار می رود

  جهت کاهش رطوبت خانگی،اصلیبیماران در رعایت نکات 
، تغییر در شکل و مصرف حیوانات خانگی  ودوری از گیاهان
  .)7( می باشد …وسایل خانگی،

تراپی تنها درمان قطعی رینیت آلرژیک به شمار می آید ایمونو
 در برابر ه مهار کنندGکه بر پایه تئوری القای ایمونوگلوبولین 
شروع ایمونوتراپی نیازمند . آنتی ژن مخصوص بنا نهاده شده است

 نیز کاندیداهای ایمونوتراپی. های پوستی است انجام تست
های دیگر   با درمان ی به آسان ها افرادی هستند که علایم آن

     و درضمن حاضره علایمی شدید داشتکنترل نمی شود یا 
  ).10( باشند  نیز  ایمونوتراپی  پروتکل طولانی دوره   به  به ورود

  

  
       مجموعه گردد که در میان  مجموعه مسائل فوق سبب می

دارویی درمان در اداره رینیت آلژیک موجود  ایه انتخاب
                های دارویی  از جمله درمان. و اولیه داشته باشدنقشی برجسته 
آنتی کلینرژیک،  ها، داروهای ها، دکنژستان آنتی هیستامین

کرومولین سدیم، کورتیکواستروئیدهای اینترانازال و سیستمیک 
          اداره .های گیرنده لوکوترینی می باشد تیسگون و آنتا

های   کشف آنتاگونسیتباانی آلرژی های دستگاه تنفسی فوق
 پیشرفت Dauniellebrovet توسط 1940در هیستامین
ورده ها اتصال هیستامین به گیرنده آ این فر.اشته استفراوانی د
نسل  مطمئناً .کنندمی را به طور رقابتی سرکوب  )H(هیستامین

اول آنتی هیستامین ها کم هزینه ترین روش برای کاهش علائم 
            با هزینه مصرف سالانه حدود( باشدمی  برخی بیماران

ها  اما عوارض جانبی عمده آن ) دلار برای هر بیمار200-100
ها در شبانه روز  و طول عمر کم که نیازمند مصرف متعدد آن

می باشد سبب کاهش گرایش برخی بیماران و پزشکان در 
 شده 2های نسل  آنتی هیستامین ها و تمایل به استفاده از آن

            عوارض و کاهش  و2نسل  تاثیر نیرومند  علیرغم.است
            نیمه عمرطولانی هزینه مصرف بسیار بالاتر بوده و به متوسط

ها  دکنژستان .رسد  دلار در سال برای بیمار می500- 600
ها و  برای افزایش تاثیر آن معمولاً به همراه آنتی هیستامین ها و

 فرم خوراکی. کار می روده انسداد بینی برهایی از احتقان و 
به اندازه داروهای موضعی ) ریندفافرین و سودوافنیل (ها  آن

احتقان بازگشتی ایجاد وموثر نیستند اما ضرر کمتری دارند 
ها بوده و قیمت اندکی  درین شایع ترین آنافسودو. کنند نمی
           زکورتون های اینترانازل در رهایی از التهاب ناشی ا. دارد

         2های ازدیاد حساسیتی بسیار مفیدند و در مقایسه با نسل  واکنش
ها نسبت به  تمامی آن. آنتی هیستامین ها هزینه کمتری نیز دارند

دارونما تاثیری بیشتر در مطالعات داشته اند هر چند که میزان تاثیر 
رف  روز مص3-7ها به  بیشتر آن .و شروع اثر متفاوت بوده است

 اگر چه در مقایسه با . مداوم برای رسیدن به اثر اپتیموم نیاز دارند
  دارند ولی هزینه سالانه کمتری هزینه  هیستامین ها  آنتی   2نسل 
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          دلار400-600  بهها در هر بیمار در هنگام مصرف آن

      چندین مطالعه مزیت کورتیکواستروئیدها را نسبت به . رسد می
 و ایجاد کنترل با هزینه کمتر نشان 2یستامین های نسل آنتی ه

 نشان داد که فلوتیکازون دردرمان رینیت Gehanue.ه استداد
 در مطالعه .)12(آلرژیک فصلی نیرومندتر از لوراتادین است 
 و گرفتگی سهدیگر کورتون استنشاقی درکاهش خارش، عط

 توسط اآنالیزیدر مت . )13(نیرومندتر از آنتی هیستامین بوده است 
Schoenwetter نشانه های  مشخص شد که کورتون استنشاقی

 آنتاگونسیت هیستامینی تخفیف 2رینیت آلرژیک رابیشتر از نسل 
      .)14( کمتر بوده است  برابر5/4که هزینه درمان  داده در حالی

 هفته درمان را ادامه دهد و 1-2با شروع درمان بیمار باید حداقل 
 دبدین ترتیب مشهو. هنگام نیاز موثر نیست در اوب یااستفاده متن

بینی در درمان رینیت  است که متخصصان گوش،گلو و
  ،آلرژیک می باید که مجموعه ای از مسائل شامل کارایی درمان

بیمار  بره عوارض جانبی داروها، هزینه های درمانی تحمیل شد
مدنظر   را…گیری بیمار و یعوارض جانبی دارویی، امکان پ

 بی ضرر بودن نسل جدیدتر Morganدر مطالعه . داشته باشند
آنتی هیستامین ها در دوزهای بالا ثابت شد هرچند که برخی از 

مزایای . )15( بیماران اختلالال در عملکرد را گزارش کردند
 از جهت کاهش هزینه و دستیابی 1اجتماعی آنتی هیستامین نسل 

 ولی خواب آلودگی و دیگر ها کاملاً مشخص است آسان به آن
 .)16( تحت تاثیر قرار دهد مزایا را عوارض ناشی از آن  می توانند 

آنتی هیستامین  همچنین مقایسه کورتون استنشاقی در مقایسه با
خوراکی برتری استروئید استنشاقی را در تخفیف علایم در 
مطالعات گوناگونی همراه با هزینه کمتر درمانی نشان داد 

که  سبب شده است  مجموعه مطالب فوق.)11،12،13،17،18(
ها هر کدام به  کورتیکواستروئید های اینترانازال و آنتی هیستامین

دلایلی، شایعترین داروهای نسخه شده برای بیماران با رینیت 
 که یدآ می پیشای دیگر هنگامی  اما مسئله .آلرژیک باشند

 ترکیب .ندمی گیر ترکیب داروهای فوق مورد استفاده قرار
        هزینه های درمانی  محصولات سبب تغییر در کارایی و نیز

 در سال  lmayer  Ziegط  توستحقیقی که  در. می گردد
           پروتکل درمانی گروه اول2 به عمل آمد اثر بخشی 2005

 شامل بودزوناید (  و گروه دوم)ریند شامل سیترزین و سوداف(
کارایی هر دو پروتکل که بر . یسه شد مقا)کورتون اینترانازال

 هر  .اساس میزان رضایتمندی بیماران سنجیده شد یکسان بود
         .)19( دو فرم درمان توسط بیماران به خوبی تحمل شدند

)  تومان20 روزانه(در مطالعه ما کارایی پروتکل درمانی کم هزینه 
د احتقان آمین و ض فنیر کلر1  آنتی هیستامین خوراکی نسل:شامل

اساس میزان رضایتمندی بیماران با  رین بردفاسیستمیک سودو
 اسپری بکلومتازون اینترانازال)  تومان200 روزانه(پروتکل پرهزینه 

 روز 45 پس از )لوراتادین (2سل  آنتی هیستامین خوراکی نو
نامه میزان عوارض   در این پرسش.درمان یکسان بوده است

  .ان از عارضه خاصی شاکی نبودندبررسی نشد هر چند که بیمار
  

   نتیجه گیری
  و 1 با توجه به کارایی مناسب درمانی آنتی هیستامین  نسل 

ضد احتقان سیستمیک در جمعیت ایرانی مورد بررسی، استفاده از 
عنوان خط اول درمان جهت پرهیز از تحمیل  به چنین ترکیبی

به همین جهت  .د در نظر گرفته شودتوانهزینه های غیرمستقیم می 
نیز با  تر بر حجم نمونه بیشتر، آینده نگر و مطالعات گسترده

عوارض جانبی، هزینه های غیر مستقیم  سنجش متغیرهایی مانند
  .دشو پیشنهاد می …و
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********** 
Abstract 

 
The Comparative study of two treatment protocols in short course control 

of symptoms of allergic rhinitis patients 
 

Poorsadegh M. MD, khadivi E, MD, Rezaei S. MD, Sagheb hosseinpoor S. MD,  
Gharaei SH. MD, Babaeyan M. MD 

 
ntroduction: Allergic rhinitis is the most common allergic disorder and its prevalence 
appears to be increasing. For writing prescription we have to consider some points: 

efficacy, safety and affordability of drugs and compliance of patient. According to the direct 
costs of allergic rhinitis, we selected two treatment protocols for comparison. 

Materials and Methods: 15 to 65 years-old patients suffered from clinical allergic rhinitis 
at least from one year ago (with annual not seasonal signs and symptoms) referred to Emam 
Reza hospital arranged in two treatment groups sequentially. After recording the first part of 
the questionnaire (about their symptoms) treatment started with two protocols. The first was 
less expensive one included first-generation antihistamine (Chlorpheniramin) and systemic 
decongestant (Pseudoephedrine) and the second more expensive one consisted of second-
generation antihistamine (Loratadine) with inhaled corticosteroid (Beclomethasone). After 45 
days the second part of the questionnaire was completed. The patients who changed their jobs 
during this period were omitted from study. The two protocols were compared with each 
others by statistics software. 

Results: Two protocols had similar efficacy on improvement of symptoms such as 
rhinorrhea, nasal or pharyngeal dryness and itching nasal congestion, PND and sneezing. 
Conclusion: According to the high price of second protocol and same efficacy of two 
protocols in some situations such as lack of drug affordability and patients’ preference if there 
are no contraindications the first protocol could be a good alternative for second one. 

Keywords: Allergic rhinitis, Systemic decongestant, Antihistamines, Inhaled corticosteroid 
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