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  چكيده
انتخاب نوع  ، هنوز درهستندرينيت آلرژيك درمان در  يك گزينه درماني ستروئيدهارغم اينكه كورتيكوعلي :سابقه و هدف

مطالعه حاضر با هدف مقايسه اثر دو نوع كورتيكوستروئيد سيستميك .  اتفاق نظر وجود ندارد براي بهبود علائمكورتيكوستروئيد مصرفي
  .مبتلا به رينيت آلرژيك سالانه انجام گرديد سرم در بيماران )E )IgE ايمونوگلوبين م باليني ويو موضعي بر علا

 قرص پردنيزولون ،براي گروه اول. مورد بررسي قرار گرفتند نفري 43دو گروه  در  بيمار86يي باليني اتفاقي، كارآزما ايندر : بررسي روش
م يو علاIgE سطح سرمي . جويز گرديدت )كورتيكوستروئيد موضعي(بكلومتازون  و براي گروه دوم اسپري بيني) كورتيكواستروئيد سيستميك(

 زوجي و بين دو گروه t سرم در داخل هر گروه با آزمون IgEميانگين . ارزيابي و ثبت گرديد آلرژي، قبل و بعد از درمان بصورت يك سوكور
تغيير و  Mantel-Haenszel  ودوون كايبا استفاده از آزم تفاوت توزيع افراد از نظر علائم باليني بين دو گروه؛ با آناليزكوواريانس پس از درمان
   .بررسي شد McNemarم باليني در پايان درمان نسبت به قبل از درمان در داخل هرگروه با آزمون يوضعيت علا

 IgEقبل از درمان، مقدار  IgEبا تعديل اثر ميانگين .  داشتيدارسرم در هر دو گروه پس از درمان كاهش معني IgE ميزان :هايافته
پس از تعديل ). >05/0P(داري نسبت به گروه درمان موضعي داشت م بعد از گرفتن درمان، در گروه درمان سيستميك كاهش معنيسر

داري نسبت به گروه درمان موضعي اثر وضعيت متغيرها قبل از درمان، خارش چشم و عطسه در گروه درمان سيستميك كاهش معني
)05/0 (P<داري نسبت به گروه درمان سيستميك داشت ن موضعي كاهش معنيو احتقان بيني در گروه درما)001/0(P< .  

تيكوستروئيد م عطسه و خارش چشم اثربخشي بيشتري نسبت به كوريكورتيكوستروئيدهاي سيستميك در بهبود علا :گيرينتيجه
  .وستروئيدهاي سيستميك دارند احتقان بيني،كورتيكوستروئيدهاي موضعي اثربخشي بيشتري نسبت به كورتيكموضعي و در بهبود
  .كورتيكوستروئيد، رينيت آلرژيك سالانه، درمان :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
رينيـــت آلرژيـــك، يـــك واكـــنش حـــساسيتي بـــا واســـطه 

هـاي  اين بيماري از  بيماري    . باشدمي) E) IgEين  ولنوگلوبايمو
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 سـال   30شايع در حيطه گوش، گلـو و بينـي بـوده و در طـي                
شـهري رشـدي فزاينـده        در جوامع   بخصوص گذشته شيوع آن  

در سـاكنين   كه امروزه ميزان شـيوع آن  طوريه ، باستداشته 
 بيشترين شيوع   .است  درصد 10-20بر حسب سن     اين جوامع 

رينيـت   .باشـد  سـال مـي    65اين بيماري در سنين نوجواني تا       
كيفيـت   )ابتلا به رينيت آلرژيك در تمام سـال        (آلرژيك سالانه 
بـتلا را تحـت تـاثير قـرار داده و فـرد را مـستعد                زندگي فرد م  
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ــيپور اســـتاش  ــم، اخـــتلالات شـ ــواب، آسـ  و اخـــتلالات خـ
 ،آلرژيـك  رينيـت  اصـلي علايـم   ). 1-3( كندمي رينوسينوزيت

 و) احتقان( عدد در دقيقه، گرفتگي      3عطسه به ميزان بيش از      
در ايـن   ). 5،  4(باشـد   مي  خارش بيني و چشم     و آبريزش بيني 

بـا  . بالاتر اسـت  طبيعي  از حد    IgEثرا سطح سرمي     اك ،بيماران
  دليلــي بــر رد رينيــت  IgEاينكــه بــالا نبــودن ســطح ســرمي 

باشد، اما كاهش آن پـس از شـروع درمـان نـشان             آلرژيك نمي 
از داروهـاي مـورد     ). 6(باشـد   دهنده پاسخ بيمار به درمان مـي      

. كورتيكوستروئيدها مي باشـند   ،  هاي آلرژيك استفاده در رينيت  
م رينيت آلرژيك به    ياثربخشي كورتيكوستروئيدها در بهبود علا    

كــه بــسياري از درمــانگران  طــوريه تاييــد رســيده اســت، بــ
هاي درماني لازم در رينيت     گزينه كورتيكوستروئيدها را يكي از   

اما هنوز درانتخاب نوع كورتيكوسـتروئيد      ). 7(دانند  آلرژيك مي 
بود علائم رينيـت    بر ميزان به  )  موضعي  يا سيستميك(مصرفي  

 كـه عـوارض     يياز آنجـا  ). 9،8( آلرژيك اتفاق نظر وجود نـدارد     
كورتيكوستروئيدهاي سيـستميك نـسبت بـه موضـعي بـسيار           

 ما برآن شديم تا با بررسي ميزان تأثير دو نـوع   ،)4(استبيشتر  
م و سطح سرمي يكورتيكوستروئيد سيستميك و موضعي بر علا

IgE      ژيـك سـالانه بـه ايـن سـوال            بيماران مبتلا به رينيت آلر
م و سـطح سـرمي      يپاسخ دهيم كه آيا اثرات اين دو دارو بر علا         

IgE              مشابه هم هستند؟ و اگر نيستند هر كدام در بهبـود چـه 
مقايسه اين تحقيق با هدف لذا  ؟  ندعلامتي در فرد مبتلا موثرتر    

موضعي بر  و  ميزان اثربخشي كورتيكوستروئيدهاي سيستميك     
بيماران مبتلا به رينيت     IgEم و سطح سرمي     يميزان بهبود علا  

اله طالقـاني تهـران در سـال        يتآلرژيك سالانه در بيمارستان آ    
  .  انجام شد1387

  
  مواد و روشها

 Randomized(ي بـاليني اتفـاقي   يكارآزمـا  ايـن تحقيـق از نـوع   

clinical trial(به مدت يـك 1386باشد كه ازاسفند ماه سال  مي  
تعـداد   نفر بود كـه      86اد افراد مورد بررسي     تعد. سال انجام گرفت  

معيارهاي ورود بـه    . بر اساس مطالعات قبلي مشابه تعيين شد      آنها  
 سال از هر دو جنس زن       65 تا   10 داشتن سن بين     شاملمطالعه  

معاينات شرح حال، بر اساس آلرژيك سالانه و مرد، ابتلا به رينيت 
ي، خارش چـشم،    م آبريزش بيني، خارش بين    يباليني و داشتن علا   

. و موافقت بيمـاران در ورود بـه طـرح بـود            عطسه و احتقان بيني   
بيماراني كه سابقه جراحي بيني، ايمونوتراپي، فيبـروز كيـستيك،          

هاي بيني، انسداد كامل يك يا هـر دو         پوليپ، هيپرتروفي شاخك  
گلوكوم، ديابت شيرين، ناپايـداري روانـي، اسـتئوپروز          حفره بيني، 

   و سـابقه مـصرف      خـون بـالا، بيمـاري گوارشـي       پيشرفته، فـشار    
 هفته قبل را داشـتند، از       2هيستامين و كورتيكوستروئيد در     آنتي

بيماران با استفاده از جدول اعداد تصادفي       . مطالعه حذف گرديدند  
 اول قـرص    ،بـراي گـروه   .  نفري تخـصيص يافتنـد     43به دو گروه    
 سيـستميك كورتيكواستروئيد  گرمي به عنوان     ميلي 5پردنيزولون  

 5( ميلي گرم روزانه     10به ميزان   ) ساخت كارخانه ايران هورمون   (
تجويز شد كـه هـر سـه روز         )  ميلي گرم شب   5ميلي گرم صبح و     

 ـ  از دوز دارو كم مـي     ) يك چهارم قرص  ( ميلي گرم    25/1 ه شـد، ب
-  ميلي گـرم مـي     25/1 به ميزان     سوم  هفته كه در انتهاي     طوري

كورتيكواستروئيد (بكلومتازون  ني اسپري بي ،براي گروه دوم  . رسيد
)  كاناداApotexساخت كارخانه  (µg/puff 50با غلظت  )  موضعي

 3شب در هر حفره بيني به مدت          پاف 2 پاف صبح و     2به ميزان   
ه دارو توسط بيمار، نحوه مصرف ب      پس از تهيه  . هفته تجويز گرديد  

نيـز بـصورت كتبـي در        طور شفاهي به بيمار آموزش داده شـد و        
كليـه بيمـاران جهـت انـدازه گيـري سـطح           . سخه بيماردرج شد  ن

بـه يـك    ، قبل از شـروع درمـان و در انتهـاي درمـان    IgEسرمي 
م بيماران شـامل آبريـزش      يعلا. آزمايشگاه خاص معرفي گرديدند   

 عـدد در دقيقـه،   3بيني، خارش بيني و چشم و عطـسه بـيش از       
) ان سه هفتـه پاي(قبل و در انتهاي درمان  بيني) احتقان(گرفتگي  

ارزيابي و در فرم اطلاعـاتي    (single blind)صورت يك سوكور ه ب
 . مربوط به هر بيمار ثبت گرديد

و قبل و بعد از درمان محاسبه و         گروه دو  سرم درهر  IgEميانگين  
 زوجي و بين دو گروه پس tها در داخل هر گروه با آزمون ميانگين
 سرم  IgEر گرفتن مقدار پايه     با آناليزكوواريانس با در نظ     از درمان 

تفاوت توزيع افراد از نظـر      .  به عنوان متغير كمكي مقايسه گرديد     
 م باليني بين دو گروه، پس از درمـان، بـا اسـتفاده از آزمـون               يعلا
جهت بررسـي    Mantel-Haenszelآزمون    .  بررسي گرديد  دوكاي

رمـان  م در شـروع د    يتعديل اثر علا   توزيع افراد از نظر اين علائم با      
دار بـودن تغييـر وضـعيت       آزمون معنـي  . مورد استفاده قرارگرفت  

م باليني در پايان درمان نسبت به قبـل از درمـان در داخـل               يعلا
هـا  تحليل آماري داده  . صورت گرفت  McNemarهرگروه با آزمون    
 SPSS (SPSS Inc., Chicago IL. Versionافزار با استفاده از نرم

 ـ  >05/0P ،هـا  آزمون در كليه .  انجام شد  (9.05 عنـوان سـطح    ه    ب
  .دار در نظر گرفته شدمعني

  
  هايافته

 بـا   5/30±9/9ميانگين سني بيماران در گروه درمان موضـعي         
  2/31±1/11 سال و در گروه درمان سيستميك    10 -56دامنه  

گـروه درمـان موضـعي،      بيمار   43از  .  سال بود  14-62با دامنه   
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  سرم در دو گروه درمان موضعي و سيستميكIg E ميانگين و انحراف معيار-1جدول

  ‡n(   p-value=43(گروه درمان موضعي  )n=43(گروه درمان سيستميك 
 شاخص قبل از درمان بعد از درمان ميزان تغيير قبل از درمان بعد از درمان ميزان تغيير

02/0 1/88 ± 8/69 †7/110±1/193 9/133±9/262 1/62 ± 8/24 *6/100±5/201 1/124±3/226 Ig E سرم )U/mL( 
* 05/0<p01/0 † ؛<p در مقايسه با قبل از درمان از طريق T- testميانگين يسه  مقا‡ ؛ زوجيIgE پس از درمان بين دو گروه از طريق آناليز كوواريانس  ANCOVA پس 

   قبل از درمانIgEاز تعديل نسبت به ميانگين 

 
 

  توزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب تغيير وضعيت شاخص ها قبل و بعد از درمان و به تفكيك گروههاي درماني- 2جدول 

   )n=43(      گروه درمان سيستميك    )n=43( موضعي             گروه درمان 

 شاخص ها

وجود عارضه قبل 
 *از درمان

رفع عارضه بعد از 
 درمان

عدم وجود عارضه 
 †قبل از درمان

وجود عارضه بعد از 
 ‡p-value درمان

وجود عارضه قبل 
 *از درمان

رفع عارضه بعد از 
 درمان

عدم وجود عارضه 
 †قبل از درمان

عد از وجود عارضه ب
 ‡p-value درمان

 001/0 1) 7.7( 25) 3/83( 001/0 0 18) 5/54( آبريزش بيني

 001/0 2) 3/14( 21) 4/72( 001/0 0 17) 7/56( خارش بيني

 001/0 1) 4( 14) 8/77( 3/0 0 3) 1/23( خارش چشم

 001/0 1) 3/5( 16) 7/66( 008/0 0 8) 6/29( عطسه

 001/0 0) 0( 14) 9/38( 001/0 0 35) 4/85( احتقان بيني
 .   اعداد بيانگرتعداد افراد بدون عارضه بعد از درمان و اعداد داخل پرانتز درصد افراد بدون عارضه بعد از درمان از كل افراد عارضه دار قبل از درمان است*
  .  دار بعد از درمان از كل افراد بدون عارضه قبل از درمان است  اعداد بيانگر تعداد افراد عارضه دار بعد از درمان و اعداد داخل پرانتز درصد افراد عارضه†
   McNemar براي مقايسه تغيير وضعيت عارضه بعد از درمان نسبت به قبل از درمان ، از طريق آزمون p مقدار ‡

 43  از  مرد و)  درصد8/48 ( نفر21زن و )  درصد2/51( نفر 22
 19زن و   ) درصـد  8/55( نفـر    24گروه درمان سيستميك،     نفر

داري در ميـانگين    تفـاوت معنـي   . مرد بودند ) درصد 2/44(نفر  
 . سني و جنس بين دو گروه درمان مشاهده نگرديد

دو  (Ig E) سـرم  Eميـانگين و انحـراف معيـار ايمونوگلوبـولين     
 نـشان داده شـده   1در جـدول  قبل و بعـد از درمـان        در  گروه،  
 سرم در هر دو گـروه پـس از          Eميانگين ايمونوگلوبولين   . است

  IgEبـا تعـديل اثـر ميـانگين       .  داشت يداردرمان كاهش معني  
 سـرم بعـد از      IgEقبل از درمان، مـشاهده گرديـد كـه مقـدار            

داري گرفتن درمان، در گروه درمان سيستميك كـاهش معنـي         
  ).>05/0P( داشت نسبت به گروه درمان موضعي

 توزيع فراواني افراد مورد مطالعـه را بـر حـسب تغييـر              2جدول
م باليني بعد از درمان نـسبت بـه قبـل از درمـان              يوضعيت علا 

 از  18( درصـد    5/54 ،در گروه درمـان موضـعي     . دهدنشان مي 
 بعد از   ،افرادي كه قبل از درمان آبريزش بيني داشتند        ) نفر 33

چ فـردي بعـد از درمـان مبـتلا بـه            درمان بهبود يافتنـد و هـي      
 7/56 ،چنين در اين گـروه    هم. >P)001/0(آبريزش بيني نشد    

افرادي كه قبل از درمان خـارش بينـي   )  نفر 30 از   17( درصد  
يـك از افـرادي      داشتند، پس از درمان بهبود يافتند و در هيچ        

كه خارش بيني نداشتند، اين عارضه پس از درمان ايجاد نـشد            

)001/0(P< .    درصـد    6/29 ،درگروه درمـان موضـعي )28 از   8 
افرادي كه قبل از درمان عارضه عطسه را داشتند، پـس از            ) نفر

يك از افرادي كـه      درمان بهبود يافتند و عارضه عطسه در هيچ       
قبل از درمان عطسه نداشتند، پـس از درمـان ايجـاد نگرديـد              

)01/0(P< .  درصد   4/85در )ز بيماراني كه قبل ا    )نفر41 از   35
عارضه اين  درمان موضعي احتقان بيني داشتند، پس از درمان         

بهبــود يافــت و ايجــاد عارضــه پــس از درمــان مــشاهده نــشد 
)001/0(P< .   درصـد    3/83 ،در گروه درمان سيستميك )از  25 

افرادي كه قبل از درمان آبريزش بيني داشتند، پس از  ) نفر30
كـه  ) درصـد  7/7(  نفـري    13 نفـر از     1درمان بهبود يافتنـد و      

ان سيــستميك دچــار آبريــزش بينــي نداشــتند، پــس از درمــ
 درصـد   4/72خارش بينـي در     . >P)001/0( آبريزش بيني شد  

ــر29 از 21( ــان   )  نف ــس از درم ــه، پ ــن عارض ــراد داراي اي اف
كه )  درصد 3/14( نفري   14 نفر از    2سيستميك بهبود يافت و     

ه ايـن   اين عارضه را نداشتند، پس از درمان سيستميك مبتلا ب         
ميـزان بهبـودي خـارش چـشم،        . >P)001/0(عارضه گرديدند   

عطسه و احتقان بيني در گروه درمان سيستميك نيـز پـس از             
درمان نسبت به ابتلا به اين عـوارض پـس از درمـان، افـزايش               

  .>P)001/0(داري داشت معني
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   توزيع افراد مورد بررسي بر حسب شاخص هاي مورد مطالعه قبل و بعد از درمان و به تفكيك گروه درماني - 3جدول
 )n=43(گروه درمان سيستميك  )n=43(گروه درمان موضعي  

 ‡p-value† p-value بعد از درمان قبل از درمان بعد ازدرمان قبل از درمان شاخص

 062/0 024/0 6)14( 30)8/69( 15)9/34( 33)7/76(* ريزش بينيآب

 664/0 465/0 10)3/23( 29)4/67( 13)2/30( 30)8/69( خارش بيني

 037/0 155/0 5)6/11( 18)9/41( 10)3/23( 13)2/30( خارش چشم

 044/0 021/0 9)9/20( 24)8/55( 19)2/44( 27)8/62( عطسه

 001/0 001/0 22)2/51( 36)7/83( 6)14( 41)3/95( احتقان بيني
 . اعداد بيا نگر تعداد افراد و اعداد داخل پرا نتز بيا نگر درصد افراد مي با شد *
 .  براي مقايسه شاخصها بعد از درمان بين دو گروه موضعي و سيستميك از طريق آزمون مجذور كاي مي باشدpبيانگر مقدار  †

 -Mantelمان بين دو گروه موضعي و سيستميك ، پس از تعديل نسبت به وضعيت متغير قبل از درمان ، از طريق آزمون  براي مقايسه شاخصها بعد از درpمقدار  ‡

Haenszel مي باشد  .  

م باليني بعد از درمان در يفراواني بيماران بر حسب مشاهده علا
طور كه  همان.  نشان داده شده است3 ولدو گروه در جد

گردد، درصد افرادي كه بعد از درمان، آبريزش بيني ملاحظه مي
داري و عطسه داشتند، در گروه درمان سيستميك كاهش معني

،  وليكن درصد >P)05/0(نسبت به گروه درمان موضعي داشت 
افرادي كه بعد از درمان احتقان بيني داشتند، در گروه درمان 

داري نسبت به گروه درمان سيستميك ضعي كاهش معنيمو
پس از تعديل اثر وضعيت متغيرها قبل از  .>P)001/0(داشت 

درمان، خارش چشم و عطسه در گروه درمان سيستميك 
 و >P)05/0(داري  نسبت به گروه درمان موضعي كاهش معني

داري نسبت احتقان بيني در گروه درمان موضعي كاهش معني
  . >P)001/0(درمان سيستميك داشت به گروه 

   
  بحث

 پس از درمان در هر دو       IgEتحقيق نشان داد كه سطح سرمي       
گروه نسبت به قبل از درمان كاهش داشته و در گـروه درمـان              

 ايـن مقـدار كمتـر از گـروه درمـان            ،سيستميك پس از درمان   
هـاي درمـان آلـرژي كـاهش        روش يكـي از  . موضعي بوده است  

كه باعث كـاهش يـا بهبـودي         باشد مي IgEدادن سطح سرمي    
 بـا   ش و همكاران  Kopp ).6( شودم آلرژي در فرد مبتلا مي     يعلا

 كـاهش رهاسـازي     ،IgE سـرم توسـط آنتـي        IgEكاهش دادن   
باعث كـاهش و يـا از       اين عمل   . ها را مشاهده نمودند   لوكوترين

مطالعــه  ). 10( م آلــرژي در فــرد مــي شــوديــبــين رفــتن علا
Pulleritsــ ــده از  شاران و همكـ ــتفاده كننـ ــاران اسـ ــر بيمـ  بـ

، نشان دهنده كـاهش     )اسپري نازال (كورتيكوستروئيد موضعي   
در ). 6(بـه گـروه شـاهد بـود           سرم نسبت  IgEميزان   دارمعني

 بــا اســپري نــازال   IgEمطالعــه مــا نيــز ســطح ســرمي      
نتـايج تحقيـق مـا      . داري يافـت  كورتيكوستروئيد كاهش معني  

ــده آن  ــشان دهن ــين ن ــ اهمچن ــعي و  س ــورتن موض ــه ك ت ك
داري  سـرم را بـه ميـزان معنـي         IgEسيستميك هر دو سـطح      

 ـ    ،دهندكاهش مي  طـور  ه  اما ميزان كاهش در نوع سيستميك ب
. اسـت داري نسبت به كورتيكوستروئيد موضـعي  بيـشتر          معني

ــه مـــي ــده كمـــي ايـــن نتيجـ  جـــذب  توانـــد نـــشان دهنـ
  .  از مخاط بيني باشدكورتيكواستروئيدهاي موضعي

 كـه تمـام     ه اسـت   نـشان داد   Mandl و   Meltzerهـاي   هشپژو
م اصلي آلرژي با مصرف كورتيكوستروئيد موضعي بهبودي        يعلا

در مطالعــه حاضــر بــا مــصرف ). 12،11(يابــد مــيداري معنــي
م مورد بررسي بـه جـز       يكورتيكوستروئيدهاي موضعي كليه علا   

داري داشـتند و كورتيكوسـتروئيد      خارش چشم كـاهش معنـي     
مقايسه بين دو . م شده بوديسبب بهبودي كليه علاسيستميك 

دار پـس از    مـت كورتيكوستروئيد از نظـر درصـد افـراد علا         نوع
خـارش چـشم و عطـسه در گـروه          فراواني  درمان نشان داد كه     

داري كمتـر از گـروه درمـان        درمان سيستميك به طور معنـي     
احتقان بيني در گروه درمان موضعي      فراواني   ولي   ،موضعي بود 

. داري نسبت به گروه درمـان سيـستميك داشـت         ش معني كاه
اندكه اگرچه اولين خط درماني بـراي       مطالعات زيادي نشان داده   

هاي باشد، ولي در آلرژي   هاي بيني تجويز اسپري نازال مي     آلرژي
گـردد  م مي يمربوط به چشم نيز اين نوع درمان باعث كاهش علا         

ــ در مطالعــه حاضــرتفاوت معنــي).13- 15( فراوانــي ين داري ب
دليل . آبريزش بيني و خارش بيني در دو گروه مشاهده نگرديد         

م خارش  ياثر بخشي بيشتر كورتيكوستروئيد سيستميك بر علا      
 سـرم در ايـن      IgEچشم و عطسه احتمالا بدليل كاهش بيشتر        

هـا  باشد كه باعث كاهش بيشتر لوكـوترين      ميمصرف دارو   نوع  
وستروئيد موضـعي بـر     شود و دليل اثربخشي بيشتر كورتيك     مي

. باشـد احتقان بيني احتمـالا بـدليل موضـعي بـودن آنهـا مـي             
Pullerits  هاي  در تحقيقي نشان دادند كه اسپري      ش و همكاران

با  گذر از موكوس بيني و رسيدن بـه           نازال كورتيكوستروئيدي 
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باعث مهاجرت آنها از منطقه     ) هاائوزينوفيل(هاي التهابي   سلول
). 16(دهنـد   ناحيـه را كـاهش مـي       لتهابوسيله ا  و بدين  شده

شايد دليل كمي اثربخشي كورتيكوستروئيد موضعي بر عطـسه         
است و آنها بيشتر اثرات      و آبريزش بيني كمي جذب خوني آنها      

و همكاران نشان Stanley در تحقيقي . كنندموضعي اعمال مي
 Fluticasone propionateاستفاده از اسـپري نـازال    كه دادند 

)µg/day 200(    ساله تاثيري 2-3 هفته  در كودكان    6 به مدت 
 ). 8( آدرنال ندارد -بر محور هيپوفيز 

توان گفـت كـه     با توجه به نتايج بدست آمده از اين مطالعه مي         
م عطــسه و ي ـكورتيكوسـتروئيدهاي سيـستميك در بهبـود علا   

خارش چشم اثربخشي بيـشتري نـسبت بـه كورتيكوسـتروئيد           
دليل كاهش بيـشتر در     ه  لاً اين اثرات ب   د كه احتما  نموضعي دار 

IgE   چنين در بهبود علائـم احتقـان       هم. باشدميبيماران   سرم
 كورتيكوستروئيدهاي موضعي اثربخشي بيشتري نـسبت       ،بيني

رسـد  به كورتيكوستروئيدهاي سيستميك دارند كه به نظر مـي        
ــ ــاب در محــل  ه ب ــاهش دادن  الته ــل ك ــاجرت دادن (دلي مه

    .ت اس)ائوزينوفيل ها
 

  و تشكردانيقدر
نويسندگان مقاله از كليه كاركنـان محتـرم درمانگـاه گـوش و             

طالقاني و تمامي افرادي كه در    ... حلق و بيني بيمارستان آيت ا     
  . كمال تشكر و قدرداني را دارند،اين مطالعه شركت نمودند
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