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 4/11/86 دریافت:تاریخ 

 29/3/87 :تاریخ پذیرش

بررسي اثر بخشي تزريق تريامسينولون داخل توربينيت تحتاني در مقايسه 

 با مصرف ستيريزين به مدت يك ماه در بيماران دچار رينيت آلرژيك
 

 ، ***دکتر سیداحمدرضا اخوت، **دکترسید مصطفی هاشمی ،*دکترمهرداد رقاع

 ****امد عباسیدکتر ح
 
 ی اصفهاندانشگاه علوم پزشکپزشکی،  ی دانشکدهگروه گوش، گلو و بینی،  استادیار*

 ی اصفهاندانشگاه علوم پزشکپزشکی،  ی دانشکده، و بینی گلو گوش، گروه دانشیار **
 اصفهان دانشگاه علوم پزشکیپزشکی،  ی دانشکدهگروه گوش، گلو و بینی، دانشیار  ***

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهانپزشکی،  ی دانشکده ،بینی ش،حلق وگو متخصص**** 

 
 مقدمه:

 

 چکیده
هاي  هيستامين هاست. اگرچه داروي انتخابي براي رينيت آلرژيك آنتي ترين بيماري رينيت آلرژيك از شايع

ن هاي نسل جديد پاسخي نشا هيستامين ا برخي از بيماران به درمان با آنتيباشند، امّ نسل جديد مي
علاوه، برخي از بيماران پذيرش دارويي ندارند و داروي خوراكي را به ميزان و مدت كافي  دهند. به نمي

اي اثر درماني تزريق تريامسينولون داخل كونكاي  بررسي مقايسه ،هدف اين مطالعه .كنند مصرف نمي
 ت.تحتاني بيني و درمان طبي با ستيريزين در بيماران مبتلا به رينيت آلرژيك اس

كه مبتلا به رينيت  شد ميشامل بيماراني  ،د. جمعيت مورد مطالعهبويك كارآزمايي باليني  ،اين مطالعه :ها روش
م باليني و ديگري مربوط به كيفيت ينامه يكي مربوط به شدت علا براي بيماران دو پرسش آلرژيك بودند.

ل تحت درمان گروه اوّ. قسيم شدندنفري ت 45بيمار مورد مطالعه به دو گروه  90زندگي تكميل شد. 
روز تحت  30م به مدت گروه دوّو تريامسينولون در هر كونكاي تحتاني بيني گرم  ميلي 10دارويي با 

ل و اوّ ي ، سپس بيماران در پايان هفتهندقرار گرفت گرم ميلي 10با روزانه يك عدد قرص ستيريزين  درمان
 پر شد.  دوبارههاي مربوط  نامه پرسش ند ودل دوباره ويزيت شيك ماه بعد از ويزيت اوّ

ل، يك هفته بعد و يك ماه بعد از درمان در بيماران هر دو كيفيت زندگي ويزيت اوّ م بيماري ويشدت علا ها: یافته
دست آمده در هر مقطع زماني بين  هاي به داري بين داده يكه از نظر آماري اختلاف معن ،گروه ارزيابي شد
 داشت.دو گروه وجود ن

م باليني و بهبود معيارهاي ييك نوبت تزريق تريامسينولون داخل كونكاي تحتاني بيني، از نظر كنترل علا گیری: نتیجه
 باشد. قرص ستيريزين به مدت يك ماه مؤثر ميگرم  ميلي 10مصرف روزانه  ي زندگي، به اندازه كيفيت

 .کیفیت زندگي رینیت آلرژیك، تریامسینولون، ستیریزین، واژگان کلیدی:
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 مقدمه

بيمارر  بيايرر يارياس . اتم نر ار        رينيت آلرژيك

   هار  رزز.ها    رينيت آلرژيك بخش بزرگس .ز نر ار  

(م 1) يون  تخصصين گوش ز حلق ز بينس ر. ير ل  س

هار  هاو.يس    ترين تظارهر آلارژ  ر.    .ين بيمرر  يريع

ب  . اتننر  ترز ار ز بادييمس     (م2-3) بريد فوقرهس  س

بيشتر .ز هيمس لي  ير ثرهوي  نر صورت عر ل .زّ  آلرژ  ب 

.ز بيمرر.هس ك  با   تخصصار  گاوش ز حلاق ز بيناس      

 (م 4-5) زجون ن.رن كنند،    ر.جا   س

م( يرينيت آلرژيك  مكن . ت فصلس ير  رليره  )ن.

   بريدم رينيات آلرژياك فصالس بيشاتر تو اه گارن       

ك  رينيات    گرننم نر حرلس حشر.ت .يجرن  س گيرهر  ز

ز يرك ز فضاوتت   آلرژيك  رليره  .غلب تو ه گرن

(م يايو  بيمارر  نر جو. اع    6يون ) حيو.هس .يجرن  س

(م رينيات آلرژياك نر   7صناتس نر حرل .فز.يش . ت )

بيمارر.    %40 نهاد ز  .فر.ن  بتلا ب  آ ام ر   اس   80%

كا    س .ز آ ام ن.رهاد  ت بتلا ب  رينيات آلرژياك نرجار   

 (م8-9نهد ) بين .ين نز بيمرر  ر. هشر   س   ر.بط 

  جغر.فياريس    بيمرر   حدزن با   نطها   ييو  .ين 

يرصس هييتم .ز لحرظ  ن، ييو  بيمرر  نر هر  نس 

 مكن . ت نيد  يون زلس بيشترين ييو  آ  نر  ان  

نز  هوجو.هس ز جاو.هس . اتم يايو  بيمارر  نر هار     

جنس يكير  . ت ز همچنين تفرزت قاو س ز هاد.ن    

گز.رش هشد  . تم ييو  بيمرر  نر جو. اع صاناتس   

ل .فز.يش . تم بخشس .ز .هميت بيمرر  رينيت نر حر

ك  هريس .ز .هيد.ن  ز ن بيناس  ،  آلرژيك ب  عو.رض آ 

 (م2-7يون )  ربوط  س ،. ت

.  ن.رنم بااد .ز   .ين بيمرر  پرتوفيزيولوژ  پيچياد  

حيرس يد   خرط بينس هيبت ب  يك آلرژ ، تمارس  

 ياتهر   IgEهر   آلرژ  ب  گيرهد  يون، باد  برعث  س

هر  تصل يون، .ين عمل برعث نگر.هولا     ر ت  لبر 

هار  .لتااربس    هر ز آز.ن ياد  ز. اط     ل  يد   ر ت

  (م9آزرهد ) يون ك  علايم آلرژ  ر. ب  زجون  س  س

گار  آبريازش    ياون، آ   علايم بر عطي  يرز   اس 

نهادم   نقيه  .حتهر  بينس رز   اس  15بينس ز نرعرض 

، .يك ريزش، هر  يريع نيگر ير ل يررش چشم علايم

هار،   صد.  گاوش  ز يررش گلو، صرف كرن  گلو،  ر

هار  يشاك، قر از      تريحرت پشات حلاق،  ارف    

  هر هر،  رنرن .ز هو  فشرر ، نرن رز   ينوس چشم

.طر.ف بينس، كارهش حاس چشاريس ز .ز ن ات ن.ن      

غرلب بيمرر  نر .فار.ن   علايم(م 10) حس بويريس . ت

تارين   س غرلاب ر .حتهار  بينا   ختلف  تفرزت . ت، . ّا 

بار   علايام     امول هم ب  طور علا ت . تم .گرچ  

 (م 11) نرجرت  تفرزت نر بيمرر.  زجون ن.رهد

 Allergic Rhinitis and its) ايررهر  تشخيصاس  

Impact on Asthma  يرARIA)   بر.  رينيت آلرژياك

آب ريزش .ز  -2 ،عطي  -1 بريد: ير ل .ين  و.رن  س

ز يررش بينس ير كرم ير گلاو   -4 ،.حتهر  بينس -3 ،بينس

 (م4) هر يررش ز آبريزش چشم ،قر ز  -5

.جز.  .صلس تشخيص ير ل يار  حارل،  ارينا ،    

   ز.ژ ، بريااد هاار  ااس تياات پو ااتس ز نيگاار تياات 

نر  هربال   IgEيرفت   حير يت بر زجون  طو  .فز.يش

پر خ ب  تيت پو تس با      ز يل   يك آلرژ  يرص ب 

 IgEبارن    آهتاس    ب  ز ايل   صورت كاير ير قر ز  ير

ياونم نر بيمارر.  بار     ژ  نر  رم ثربت  اس  يرص آهتس

ير  حرل  نبت پر خ ب  تيت پو تس .غلب بر يادت  

 (م2كند ) بر.بر   س علايم

 ، ياك ن ات   ياون  نر ر  ب  نز قيمت تهيايم  اس  

تغيير.تس ك  برياد نر  حايه زهادگس بيمارر ن.ن  ياون      

نيگر، نر ار       ن ت زهر  حذف ير كرهش آلرژ ير ل 
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 . تم ن.رزيس ز جر.حس

.گاار چاا  ن.رز  .هتخااربس باار.  رينياات آلرژيااك  

هاار  هياال جديااد ياار ل لور.تاارنين،  هييااتر ين آهتااس

بار  بريس .ز بيمارر.    ،بريد فگززفنرنين ز  تيريزين  س

ب  (م 4، 11-12 رهند ) ن.ر برقس  س علا ت ،نر ر  زجون

 بيمارر.   ، ياديد باون   علايام  .فر.ننر بريس .ز  علاز 

 همچناين  مياون هياتند   علايام يو.هر  كنترل  اريع  

نر  (م5-7بريس بيمرر.  پذيرش ن.رزيس يوبس هد.رهد )

 طرلاااارت  تاااادن تااايثير.ت  فياااد  .ز تزرياااق    

كورتيكو. ترزئيد ن.يل كوهكار  تحتارهس بيناس هشار      

 (م11-13) . ت  ن.ن  يد

لي   بنس بار كارهش بيناريس    .زّ هر  گز.رش بر زجون

تزرياااق . اااترزئيدهر  .ينتر.هااارز.ل كااا      تارقاااب

ت عناو.  عل ا    آ بوليز. يو  رتين ز ز.زز. پر ام ر. با   

نر ،  (13) كرهش بينريس نر .ين .فر.ن ذكار كارن  بونهاد   

 طرلارت  ختلف باد  .يتلالس نر نيد .فار.ن پاس .ز   

ز تنار چند  ورن نزبينس   شرهد  هشدتجويز .ينتر.هرز.ل 

 يياتميك ز يار      ررضا  عالاز  ع   گذر. نيد  يدم با  

گارم    يلاس  40 هيپوفيز آنرهرل بار تزرياق   ندغ رپرين 

بار   (م13) ترير يينولو  .ينتر.هرز.ل گز.رش هشد  . ات 

توج  ب  هكرت فوق بر آ  يديم تر  ياز.  .ثار بخشاس    

نر تزرياق ترير يااينولو  با  ن.ياال كوهكار  تحتاارهس    

 بيمرر.   بتلا ب  رينيت آلرژيك ر. بر  تريزين يور.كس

  هريي  كنيمم
 

 ها روش

.ين  طرلا ، يك كررآز ريس برلينس . تم جمايات  اورن   

 طرلا ، ير ل بيمرر.هس . ت كا  بار . ارس  ايررهار      

برياندم    بتلا با  رينيات آلرژياك  اس     ARIAتشخيصس 

تاريس    45گارز      تصرنفس  ارن  نر نز  بيمرر.  ب  ييو 

مارر  هر  ، بر.  هر بي قر.ر گرفتند ز پس .ز كيب رضريت

  .زلّ  رباوط با     هر ا   هر   پار يادم پر اش    نز پر ش

 ARIA .رزيربس علايم برلينس بيمرر بر . ارس  ايررهار   

عطي ، آبريازش .ز بيناس،      گره  ك  نر آ  علايم پنج بون

.حتهر  بينس، يررش بينس، كرم ير گلو ز قر ز ، يررش ير 

 ،0 هر، برر س يد ز همر.ت فرقد علايام    آبريزش چشم

 ، علايام ياديد    2 ، علايم  تو ه  1   يفيف علايم

كا  . تيارز هار علا ات با  طاور        نر هظر گرفت  ياد،  3

هارياات  جمااو  . تياارز.ت نر جد.گرهاا  برر ااس يااد ز 

   هر اا  نزمّ، پر ااش   هر اا   حر ااب  گرنياادم پر ااش 

. ترهد.رن كيفيت زهادگس نر بيمارر.   باتلا با  رينيات      

   ر اا ه هر اا  كاا  پر ااش  .ياان پر ااشم آلرژيااك بااون

Rhinasthma اترهد.رن برر اس    هر   هرم ن.رن، پر ش .  

كيفياات زهاادگس نر بيماارر.   بااتلا باا  رينياات آلرژيااك 

 ايرر  اورن برر اس    30هر   ن.ر.   بريدم .ين پر ش  س

، 1 ، يفياف   0   . ت ك  بار . ارس، فهاد.   شاكل    

يدم ب  .يان ترتياب بارتترين     گذ.ر   س همر  2   يديد

ترين كيفيت زهادگس   صفر ز پريين   كيفيت زهدگس همر 

 گيرنم تالق  س 60   همر 

گرم   يلس 10گرز  .زلّ تحت تزريق ترير يينولو  

ن.يل هر كوهكر  تحترهس قر.ر گرفتندم گرز  نزمّ ب  

 10رزز تحت نر ر  بر قرص  تيريزين  30 دت 

رزز.ه  يك عدن قر.ر گرفتندم  پس بيمرر.  نر گرم   يلس

ل ز يك  ر  باد .ز زيزيت .زلّ، نزبرر  .زّ   پرير  هفت 

تكميل  برر نيگرهر   ربوط  هر   زيزيت يدهد ز پر ش

بر  آزر  يد   ورن آهرليز آ رر  هر  جمع يد ز هموه 

 مقر.ر گرفتند (SPSS, Inc. Chicago, IL) .فز.ر هرم

 

 ها یافته

بيمرر  45 برر س يدهد ك بيمرر  90نر .ين  طرلا  

بيمررتحت نر ر   45يينولو  ز نر ر  بر ترير تحت 

بر  تريزين قر.ر گرفتندم  طربق هتريج ب  ن ت آ د ، 
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كل    علايم برلينس نر يرز  نر ر  نر  يرهگين همر 

( بونم .ين  يرهگين بر.  گرز  = SD 7/3) 9/9بيمرر.  

( SD   1/3) 9/10ترير يينولو  ز  تريزين ب  ترتيب 

يتلاف آ رر  گرز  . ك  نز ( بونSD   9/3) 9/8ز 

 (م  = P 08/0ن.ر  بر هم هد.يتند )  انس

 يرهگين . تيرز علايم برلينس نر كل بيمرر.  نر يك 

بونم .ين  يرهگين  2/4  7/3هفت  پس .ز يرز  نر ر  

ترير يينولو  ز  يتريزين    كنند  بر.  گرز  نريرفت

ك  .يتلاف  بون 7/3  6/3ز  1/4  9/3ب  ترتيب 

گرز  .ز هظر علايم برلينس  بين نز ن.ر  آ رر   انس

 (م= P 84/0) زجون هد.يت

همچنين  يرهگين . تيرز علايم كلينيكس بيمرر  نر 

ك  .ين  بون 1/5  7/4يك  ر  باد .ز يرز  نر ر  

ز بر.   7/5  9/4 يرهگين بر.  گرز  ترير ييلوهو  

بون ز .يتلاف آ رر   4/4  4/4 گرز   تيريزين

(م = P 2/0ن.ر  بين نز گرز  زجون هد.يت )   انس

هيز هشر  ن.ن ك  توزيع فر.ز.هس يدت  χ2.هجرم آز و  

گرز   ورن  طرلا  تفرزت آ رر   علايم نر نز

 (م= P 4/0ن.ر  هد.رن )  انس

كيفيت    ن ت آ د ،  يرهگين همر   طبق هتريج ب 

بونم  1/24  5/12زهدگس نر كل بيمرر.   ورن  طرلا  

ن همر.ت كيفيت زهدگس نر يرز  نر ر  نر نز  يرهگي

 ز  1/26  2/11گرز  ترير يينولو  ز  تريزين 

گرز   ن.ر  بين نز تفرزت  انس ك  بون 2/22  5/13

 (م = P 14/0 شرهد  هشد )

   يك هفت  باد .ز يرز  نر ر   يرهگين همر 

گرز  ترير ييلوهو  ز  تريزين ب   كيفيت زهدگس نر

ك   يرهگين  بون 5/12  8/7ز  1/9  9/7ترتيب 

ن.ر   كيفيت زهدگس نر نز گرز  تفرزت  انس   همر 

ن ت آ د  .ز .ين  طبق هتريج ب  (م = P 06/0هد.يت )

كيفيت زهدگس نر پرير   ر  .زّل     طرلا ،  يرهگين همر 

ترير يينولو  ز  تريزين ب     كنند  نر گرز  نريرفت

  2/13  7/11ز  4/10  8/9ترتيب بر.بر  

گرز   شرهد  هشد  ن.ر  بين نز ك  .يتلاف  انسبون 

(21/0 P =م)  هيچكد.م .ز بيمرر.  نر نز گرز  نچرر

 عو.رض جرهبس ن.رزهر هشدهدم

 
 بحث

 يز.   ؤثر بون  ز كررآ د  تزريق  نر.ين  طرلا ،

ترير يينولو  ن.يل كوهكر  تحترهس، نر بيمرر.   بتلا 

تخربس رينيت آلرژيك ك  ب  رينيت آلرژيك بر نر ر  .ه

 هر  هيل جديد هييتر ين   صرف يور.كس آهتس

م نر .ين گرنيد هريي   هم بر بريد،  س) تريزين( 

بيمرر  45 ك  بيمرر  ورن  طرلا  قر.ر گرفتند 90 ، طرلا 

 منر ر  يدهدبيمرر بر  تريزين  45بر ترير يينولو  ز 

ز بر توج  ب  هتريج، نر يرز   د.يلات نر رهس، هرن

گرز  .ز هظر يدت علايم برلينس ز كيفيت زهدگس نر 

زضايت  شرباس قر.ر ن.يتندم يك هفت  باد .ز يرز  

كيفيت     د.يلات نر رهس، يدت علايم برلينس ز همر 

 ن.ر  هد.يتم  زهدگس نر هر نز گرز  .يتلاف  انس

يك  ر  باد .ز يرز  نر ر  هيز بر برر س  ،نر پرير 

ن.ر   سزهدگس .فر.ن .يتلاف  انبرلينس ز كيفيت  علايم

.ز  و  نيگر بر برر س  بين نز گرز   شرهد  هشدم

ز رهس ز     برلينس نر     رحل  علايم يرهگين تغيير.ت 

تغيير.ت كيفيت زهدگس  شرهد  يد ك   يرهگين 

برلينس ز كيفيت زهدگس نر نز گرز   علايمتغيير.ت 

ن  تريزين ز ترير يينولو  نر     هطع ز رهس  ور

 ن.ر  هد.رنم س طرلا ، .يتلاف  ان

نهد ك  تيثير نر ارهس ز تايثير     ر هشر   س    طرلا 

بر كيفيت زهدگس نر  ورن .ين نز رزش نر ارهس قربال   
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عباررت نيگار ياك هوبات تزرياق        با   م هريي  . ات 

( نر ن.يل هرياك  گرم  يلس 10 )ب   يز.  ترير يينولو 

.ها  ياك   .ز كوهكرهر  تحترهس بينس  ارنل  صارف رزز 

رزز  30( بار.   ادت   گارم   يلاس  10قرص  تريزين )

نر هاايك كااد.م .ز بيماارر.   بسجااره   عررضاا  ز. اات 

تحمال   تو.  نر بيمارر.هس كا    .ين  س م بنربر شرهد  هشد

يوبس هد.رهد ير تمريال   (Drug Complianceن.رزيس )

 هرز ت  ن.رزقرص هد.رهد ز ير ب     ب   صرف رزز.ه 

 . تفرن  همونمرزش نر رهس  .ين .ز .هد هشر  ن.ن 
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Abstract 
Allergic rhinitis is one of the most common diseases. Its high 

prevalence and negative effects on the quality of life demands an 

effective treatment. Although new generations of antihistamines are 

the treatment of choice, some patients do not respond to 

antihistamines. Furthermore the drug compliance is not enough in a 

few patients. These factors show that an effective treatment is needed 

in these settings. This study was designed to evaluate the efficacy of a 

single dose of triamcinolon injection in the inferior turbinate and daily 

cetirizin treatments. 

Background: 

In this clinical trial, we select our cases among the patients who have 

allergic rhinitis according to ARIA criteria. For each patient we filled 

two questionnaires. One contains questions about patient symptoms 

and other about the patient’s quality of life. 90 patients enrolled in our 

study. The patients equally divided into two groups. The fist group 

received triamcinolon injection in the inferior turbinate and the second 

group recieved cetirizin 10 mg daily. 

Methods: 

The severity of symptoms and quality of life were evaluated at the 

beginning of study, one week and one month later, there was no 

significant difference between two groups after treatment.  

Findings: 

A single dose of triamcinolon injection in the inferior turbinate is as 

effective as one month use of cetirizin 10 mg daily regarding symptom 

control and quality of life improvement.  

Conclusion: 

Allergic rhinitis, triamcinolon, cetirizin, quality of life. Key words: 
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