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     چكيده

 
ميزان قابل توجهي تحت  تواند زندگي روزمره بيمار را بهرينيت آلرژيك بيماري التهابي مخاط بيني بوده كه ميزمينه و هدف: 

ــلولزي پودر تاثير قرار دهد. بنابراين مطالعه حاضــر با هدف بررســي تاثير ــديم كرومولين و س و  آلرژيك رينيت علائم كنترل در س
  طراحي و انجام شد. هاي سي تي اسكن ا يافتههمچنين ارتباط ان بكيفيت زندگي بيماران و 

ژيك مراجعه كننده به درمانگاه روي بيماران مبتلا به رينيت آلر مطالعه حاضـــر از نوع كارآزمايي باليني بوده كه بر روش كار:
ENT ..شد. مطالعه بصورت رندوم و تك فاز در دو گروه ( بقيه ا ا استفاده اسپري كرومولين بنفر براي هر گروه) و  50(عج) انجام 
ــپري نازاليز با دوز  3با دوز  ــن هفته در بيماران صــورت گرفت. 6پاف در روز به مدت  3پاف در روز و اس ــش امه كيفيت تكميل پرس

. گرفت صـــورت و نمره دهي آنالوگ ديداري Lund ،Kennedy scoreر اســـاس معيار  زندگي،  نمره اندوســـكوپي بيني ب
  . شد مقايسه هم مربوطه با آماري هايتست توسط مطالعه مورد گروه  دو هر از شده آوري جمع هايداده

سي ها:يافته شدت آبريزش بيني در هر دبرر سه و همچنين ميزان  شدت عط شان داد كه ميزان  و گروه بعد از اتمام هاي آماري ن
ي نداشت؛ با توجه به دارز درمان بين دو گروه اختلاف معنيپس ا RQLQدرمان به صورت معناداري بهبود داشت. ميانگين نمره 

  هاي سي تي اسكن در هر دو گروه يافت نشد.ماري معناداري بين يافتهآاختلاف مده آنتايج بدست 
ـــاس بر گيري:نتيجه  در زندگي كيفيت و ئمعلا بهبود به توجه با نازاليز داروي كه گرفت نتيجه توانمي مطالعه اين نتايج اس
ضه بدون و موثر دارويي عنوان به تواندمي آلرژيك رنيت به مبتلا بيماران ستفاده مورد بيماران اين درمان در عار  از اما. گيرد قرار ا
  باشد.نمي كرومولين داروي از موثرتر أثيرگذاريت لحاظ

  
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

   ،يسلولز پودر ال
   م،يسد نيكرومول

   ك،يآلرژ تينير
   ،يزندگ تيفيك
  اسكن يت يس
  
  
  
  

 17/10/1401 تاريخ دريافت:  

  13/12/1401    تاريخ چاپ:  

 

  شيوه استناد به اين مقاله:
Vatankhah A, Dabirifar S, Khaleghi F. Investigating the Effect of Cellulose Powder and Cromolyn Sodium in 

Controlling Allergic Rhinitis Symptoms and Quality of Life and Its Relationship with CT Scan Findings. Razi J 

Med Sci. 2023;29(12): 487-496. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *
  

  

 ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
22

 ]
 

                             1 / 10

https://orcid.org/0000-0002-9809-234X
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8120-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

488 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2023;29(12):487-496.  http://rjms.iums.ac.ir       

 
 
 

 
Investigating the Effect of Cellulose Powder and Cromolyn Sodium in Controlling 
Allergic Rhinitis Symptoms and Quality of Life and Its Relationship with CT Scan 
Findings 

 
Alireza Vatankhah: MD, Department of radiology, Shariati Hospital, Tehran University of Medical Science, Tehran, Iran 
Saeed Dabirifar: Faculty of Paramedical School, Ferdosi University, Mashhad, Iran 
Fatemeh Khaleghi: Assistant Professor, Department of Radiology, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, 
Iran (* Corresponding author) fateme.khaleghi2016@gmail.com 
 
Abstract   
 
Background & Aims: Allergic rhinitis is an inflammatory disease of the nasal 
mucosa, the prevalence of which is estimated at 40% in children and 10-30% in 
adults. The symptoms of the disease include frequent sneezing, runny nose, itching 
of the nose, throat and eyes, which can significantly affect the patient's daily life and 
activities. Over time, these symptoms may lead to depression, anxiety and loss of 
performance by affecting a person's psyche. In the United States, this disease 
accounts for 2.5% of medical visits. Unfortunately, only in a small number of 
patients, the symptoms may be suppressed for a long time and may not return. 
Currently, the prevalence of disease is increasing in industrialized countries, 
especially in urban areas, and it imposes a lot of costs on societies. On the other hand, 
due to the fact that the cause of the disease is unknown, no definitive treatment has 
been proposed yet. But the existing symptomatic treatments have been able to relieve 
the annoying symptoms of the disease to some extent. The most effective treatment 
in patients with severe and permanent symptoms is the use of topical intranasal 
corticosteroids. Cellulose powder is used as a thickener in many nasal sprays. Due to 
the fact that cellulose powder acts as a protective layer, it plays a role in preventing 
the inhalation of pollen, dust and allergens and prevents these substances from 
reaching the nasal mucosa. As a result of allergies, the nasal mucosa has a low surface 
tension, and allergens can easily pass through the nasal mucosa and be absorbed by 
the nasal mucosa, and cellulose powder reduces the symptoms of patients by 
compensating this system. Also, intranasal cromolyn is widely available today and is 
used in the treatment of allergic rhinitis with the mechanism of inhibiting the 
granulation of mast cells. Although this drug is safe for general medicinal use, it is 
not used as a line of treatment because compared to antihistamines and intranasal 
corticosteroids, it is less effective in reducing symptoms, the results of a study 
showed. that consumption of cellulose powder significantly improved all symptoms 
of allergic rhinitis and especially runny nose in these people and no clinical side 
effects were reported in these people. Also, Nasaliz was able to control hay fever 
well and significantly improved the patients' symptoms. In general, CT scan is 
usually not recommended for simple rhinitis. However, when rhinosinusitis or nasal 
polyp is suspected, especially if it does not respond to medical treatment, CT scan is 
useful. Due to the chronic nature of this disease on one hand and patients' self-
treatment and lack of attention to medical recommendations on the other hand, 
definitive and effective treatment of allergic rhinitis has become a challenge for 
patients and treatment staff. The present study was designed and carried out with the 
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aim of investigating the effects of nasal cellulose powder and sodium cromolyn in 
controlling the symptoms of allergic rhinitis and quality of life, as well as its 
relationship with CT scan findings in patients referred to Baqiyatullah Clinic. 
Methods: The present study is a clinical trial that was conducted on patients with 
allergic rhinitis who were referred to the ENT clinic of Baghiy A. (Aj). The study 
was conducted as a random and single-phase study in two groups (50 people for each 
group) using Cromolyn spray with a dose of 3 puffs per day and nasal spray with a 
dose of 3 puffs per day for 6 weeks in patients. RQLQ quality of life questionnaire, 
nasal endoscopy score based on Lund criteria, Kennedy score, and visual analog scale 
(VAS) was completed. Also, in this study, patients with a clinical diagnosis of 
allergic rhinitis were selected for a CT scan of the Paranasal sinuses without medical 
treatment. They were referred to the CT scan departments of Baqiyatullah University 
of Medical Sciences and underwent a Paranasal CT scan and indicators such as 
polyps, mild mucosal thickening without obstruction, increased bone density of the 
sinus wall, septal deviation, inferior corneal hypertrophy, and Conca Bellaza were 
investigated. Then, the findings of the CT scan were reported blindly by only one 
radiologist. The data collected from both study groups were compared by the 
respective statistical tests. The significance level for data difference was considered 
0.05. 
Results: The severity of nasal congestion after 6 weeks of treatment was 2.27 ± 0.97 
in the sodium Cromolyn group and 4.61 ± 1.1 in the cellulose powder group. There 
was a significant difference in the mean severity of nasal congestion after treatment 
between the two groups. (P=0.03). Statistical analysis showed that the intensity of 
sneezing and also the intensity of runny noses in both groups improved significantly 
after the completion of the treatment. (P=0.00). The mean RQLQ score after 
treatment was 22.525 ± 5.71 in the sodium Cromolyn group and 25.85 ± 2.91 in the 
cellulose powder group. There was no significant difference between the two groups 
in the average RQLQ score after treatment. (P=0.073). In this study, the relationship 
between CT scan findings in both groups of patients before and after the use of both 
drug categories was investigated. In this study, both groups of patients underwent CT 
scans before starting the treatment, and the most common findings in both groups in 
the CT scan were polyps, mild mucosal thickening without obstruction, increased 
bone density of the sinus wall, and septal deviation. hypertrophy of the inferior 
cornea and Conca Blesa, also according to the obtained results, no statistically 
significant difference was found between the findings of the CT scan in both groups 
(P-value<0.05). 
Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that nasal 
decongestant can be used as an effective drug without complications in the treatment 
of allergic rhinitis patients due to the improvement of symptoms and quality of life. 
But in terms of effectiveness, it is not more effective than Cromolyn. On the other 
hand, there is no correlation between CT scan findings among patients with allergic 
rhinitis, and it can be said that the use of radiology and especially CT scans is not 
recommended for allergic rhinitis. 
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 و همكاران زادگان يديعب افسانه

  مقدمه
رينيت آلرژيك بيماري التهابي مخاط بيني اســـت كه 

ــيوع آن در كودكان  ــالان و د %40ش  %10-30ر بزرگس
ـــودتخمين زده مي ــــامــل  .)1( ش علايم بيمــاري ش

خارش بيني،هاي مكرر، آبعطســـه گلو و  ريزش بيني، 
هاي قادرند زندگي روزمره و فعاليتكه  )2( ها استچشم

. )3(بيمار را به ميزان قابل توجهي تحت تاثير قرار دهند 
ـــت زمان با تاثير بر روح و روان فرد  اين علايم با گذش
ممكن است منجر به افسردگي، اضطراب و افت عملكرد 

ـــود ما)4( وي ش حده، اين بي يالات مت  %5/2ري . در ا
شامل مي سفانه فقط در . )5( شودمراجعات طبي را  متا

ماران ممكن ا ندكي از بي عداد ا مدت ت به  ـــت علايم  س
شد شته با شت ندا شود و برگ سركوب  در  .)6( طولاني 

ــنعتي و  ــورهاي ص ــيوع بيماري در كش ــر، ش حال حاض
به افزايش بوده و ـــهري رو  ناطق ش ـــوصـــا در م  خص

از . )7( نمايدهاي زيادي را به جوامع تحميل ميهزينه
ـــناخته بودن علت بطرفي  هنوز  يماريبا توجه به ناش

درمان  ينشده است. ول شنهاديجهت آن پ يدرمان قطع
حدود يعلامت يها تا  ند علائم  يموجود،  ته ا ـــ توانس

موثرترين . )8( نــديرا برطرف نمــا يمــاريآزاردهنــده ب
درمان در بيماران مبتلا به علائم شديد و دائمي استفاده 

 .)9( باشدنترانازال ميدهاي موضعي اياز كورتيكوستروئي
ـــلولزي پودر نده قوام عنوان به س ياري در ده ـــ  از بس

 دليل به سلولزي پودر. شودمي استفاده بيني هاياسپري
يه يك عنوان به كه آن حافظ لا مل م ندمي ع  در ك

  زاحساسيت مواد و خاك ها،گرده استنشاق از جلوگيري
 ممانعت بيني مخاط به مواد اين رسيدن از و داشته نقش
ندمي جه در. ك خاط آلرژي، نتي  كشـــش داراي بيني م

 از توانندمي راحتي به  هاآلرژن و شودمي كمي سطحي
ـــود بيني مخاط جذب و كرده عبور بيني مخاط  كه ش
ــلولز پودر  علائم كاهش باعث ســيســتم اين جبران با س

ــودمي بيماران  بيني داخل كرومولين همچنين .)10( ش
ــترس در فراوان طور به امروزه  مكانيســم با و اســت دس
سيون مهار ست گرانولا  رنيت علانم درمان در هاسل ما

يك فاده براي دارو اين چه اگر. دارد كاربرد آلرژ ـــت  اس
ست امن دارويي عمومي  در دارو اين اينكه علت به ولي ا

ــتروئيد و هاهيســتامين آنتي با مقايســه  هايكورتيكواس
خل  عنوان به دارد علائم كاهش در كمتري اثر بيني دا
ـــتفاده درمان لول خط ـــود نمي اس نتايج يك ، )11(ش

ــان داد كه  ــلولز باعث بهبود مطالعه نش ــرف پودر س مص
صومعنا صا آبريزش دار تمامي علائم رنيت آلرژيك و مخ

شد ضه جانبي باليني  بيني در اين افراد  و هيچ گونه عار
همچنين نازاليز توانست . )12(در اين افراد گزارش نشد 

به خوب جه را  ناداري تب يون به طور مع ي كنترل كند و 
يكي از . )13(باعث بهبودي ســريع علائم بيماران شــد 

ــخيص در بيماريهاي روش ــينوزيت الرژيك تش هاي س
باشد استفاده از راديولوژي  و بالاخص سي تي اسكن مي

به طور كلي ســي تي اســكن به طور معمول براي . )14(
صيه نميريني ساده تو شود. با اين حال، هنگامي كه ت 

ــتيم، به  ــينوزيت يا پوليپ بيني هس مشــكوك به رينوس
سـي تي  دهد،صـوص كه به درمان دارويي پاسـخ نميخ

ــت ــكن مفيد اس اين  مزمن ماهيت به توجه با .)15( اس
 توجه عدم و بيماران درماني خود و طرف يك از بيماري

ــيه به ــكي هاي توص  و قطعي درمان ديگر، طرف از پزش
 و بيماران روي پيش چالشـــي به آلرژيك رينيت موثر
ــده تبديل درمان كادر مطالعه حاضــر با هدف . اســت ش

سي سه برر  كرومولين و نازاليز سلولزي پودر تاثير ايمقا
 آلرژيك و كيفيت زندگي رينيت علائم كنترل در ســديم

 در هاي ســـي تي اســـكنو همچنين ارتباط ان با يافته
طراحي ) عج( االله بقيه درمانگاه به كننده مراجعه بيماران

  .و انجام شد
  

  كارروش 
مطالعه حاضــر از نوع كارآزمايي باليني بوده كه برروي 

يت آلر به رين ماران مبتلا  به بي نده  عه كن يك مراج ژ
ـــدبقيه ا..(عج)  ENTدرمانگاه  حجم كه تعداد  انجام ش

نه  به  50نمو عه  طال نفر براي هر گروه تعيين شـــد. م
سپري  ستفاده ا صورت رندوم و تك فاز در دو گروه و با ا

سپري نازاليز با دوز  3كرومولين با دوز   3پاف در روز و ا
هفته در بيماران مبتلا به رينيت  2پاف در روز به مدت 

صورت گرفت. انتخاب بيماران بر  ساس آلرژيك خفيف  ا
 ARIA )Allergic Rhinitis and its Impactمعيارهاي 

on ASTHMA(  بوده كه به صورتIAR )Intermittent 
Allergic Rhinitis و (PAR )Persistant Allergic 

Rhinitis به  Moderat toو  Mild) و شـــدت آن نيز 
Severe  .تقســـيم بندي شـــدModerat to Severe به 

ـــكال در معناي وجود يكي از علائم زير مي ـــد: اش باش
خواب، اختلال در فعاليت روزانه، اوقات فراغت و ورزش، 
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سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا دختران در بيآس از پس رشدويجانيهاختلالاتبريدرمانگشتالتياثربخش                      

ـــه و محل كار، علائم ناتوان كننده و  اختلال در مدرس
ـــتن علائم فوق  تلقي  Mild Allergic Rhinitisنــداش

وارد اين مطالعه  Mildشود. بيماران با شدت بيماري مي
ــدند. معيارهاي ن خروج از مطالعه عبارت بود از بيمارا ش

ـــديد ـــط يا ش ، درمان با آنتي با رينيت آلرژيك متوس
ستروئيدها و بارداري  هيستامين هاي ديگر و يا كورتيكوا
بر اساس شرح حال بيماران و موارد اورژانسي كه نيازمند 
صورت تك فاز و  ساير مداخلات درماني بود. مطالعه به 

جام گرفت. در ماهه ان ـــط  3اين دوره  يك  ويزيت توس
پزشــك صــورت گرفت. اولين ويزيت روز قبل از شــروع 

ب عه و نو طال عدي تم ته و  2هاي ب ته پس از  6هف هف
ــروع مطالعه و پس از پايان آن  ــروع درمان. قبل از ش ش
ـــد. پس از ويزيت  ماران ثبت ش يابي بي پارامترهاي ارز

ـــورت رندو ـــده و به ص م، اوليه، بيماران وارد مطالعه ش
دريافت كردند و در رومولين ســـديم و پودر ســـلولزي ك

ــوم به ترتيب گروهي از پارام و تمام ها ترويزيت دوم و س
شدند.پارامتر سي عبارت پارامتر ها ارزيابي  هاي مورد برر

بود از: تاريخچه و معاينات باليني از جمله رينوســـكوپي 
ترشـــحات قابل كه انســـداد، رنگ مخاط، هايپرتروفي و 

ـــندارزيابي مي ـــنامه كيفيت زندگ. پباش ـــش اين ي: رس
شامل  شنامه  س شد كه تسوال مي 28پر سط خود با و
سخ داده مي سوال ( 4 شود.بيمار پا سوال)  26مجموعه 

مار، اختلالات عملكرد له علايم بي يت و از جم عال ي، ف
سات را در بر مي ساس نمرهگيرد. احسا تا  1دهي آن بر ا

مار پر ميمي 7 ـــط خود بي ـــد و توس ـــباش نمره  .ودش
ــاس معيار  ــكوپي بيني بر اس  Lund – Kennedyاندوس

score ) دهي آنالوگ نمره). 6تا  0نمره دهي آن بر اساس
تا  0شـــود (: توســـط خود بيمار عدد گذاري ميديداري

يپ پشــــت بيني،  گرفتكي بيني، VASنمره . )10 در
باشد كه قدرت بويايي بر اساس شدت كاهش ميكاهش 

شگي به معناي گ 10عدد  رفتگي كامل بيني، دريپ همي
باشد. پشت حلق و از دست دادن كامل قدرت بويايي مي

يك خط كش  مار  يل عملكرد بي ـــه  10به منظور تس
مورد متري در پرسشنامه چاپ شد كه بيمار عدد تيسان

ـــينظر را علامتگذاري مي به طور كلي بررس هاي كند. 
ويزيــت اول عبــارت بود از معــاينــه بــاليني كــامــل و 

دهي و نمرهپرسشنامه كيفيت زندگي -اندوسكوپي بيني

ـــيآنالوگ ديداري. ب هاي ويزيت دوم عبارت بود از ررس
ـــكوپي و  ز بيماران (ا Follow upمعاينه باليني و اندوس

دهي آنالوگ ديداري و و نمره جهت بررسي تاثير درمان)
يت سوم نيز شامل معاينه باليني كامل و هاي ويزبررسي

دهي و نمرهپرسشنامه كيفيت زندگي -اندوسكوپي بيني
  آنالوگ ديداري بود.

ساسهمچنين در اين مطالعه  حجـــــم نمونـــــه  برا
ــا تشخيص نفر)  50از هر گروه نفـــر ( 100تقريبـــي  بـ

ـكن رينيت الرژيك جهباليني  ـي اس ـي ت ـام س ـت انج
ـينوس ـازس ـاي پاران ـه  اله ـي ب ـان طب ـدون درم و ب
ـــش ـــاي سي تي اسكن بيمارستانبخـ هاي دانشگاه هـ

ـــكي  ـــوم پزشـ ارجاع شده و تحت سي تي  بقيه االلهعلـ
سكن شاخصپارانازال قرار گرفتند ا هاي . در اين مطالعه 

، بلازا ، كونكاتحتاني كورنه تشخيصي از قبيل هيپرتروفي
ـخيمسپتوم، پوليپ انحراف ـ ـدگي ، ض ـ ـف ش ـ  خفي

 سيتهدان ، افــــــزايشانــــسداد بــــدون مخــــاطي
ينوس مورد ارزيابي قرار گرفتد. در ســ دارج تخوانياســ

 تـــي اســـكن بـــا دســـتگاه توشـــيبا اين مطالعه سي 
Xvidصل بين آن ضخامت مقاطع و فوا شد.   5ها انجام 

ــي ــر بوده، كيلو ولتاژميلـ  140آمپرثانيه ميلي و 120متـ
ـد.  ـپس يافتهانتخاب گردي هاي سي تي اسكن توسط س

صــــورتتنها يك   Blind  متخصص راديولوژي بــــه 
  .گرديدگــزارش 

 مطالعه مورد گروه  دو هر از شده آوري جمع هايداده
 مشـــخص فراواني و ذخيره SPSS افزاري نرم بانك در

 گروه دو هر در درماني روش دو هر نتايج ســپس. شــد
 هايداده جهت آماري تي اسـتيودنت هايتسـت توسـط
سه هم با كيفي هايداده جهت 2CHI و كمي . شد مقاي

ــطح  نظر در 05/0 هايداده اختلاف جهت داريمعني س
  .شد گرفته

  
  هايافته

سني 100در اين مطالعه   ± 81/14 بيمار با ميانگين 
بيمار در هر  50مورد بررســي قرار گرفت (ســال  64/33

 ± 26/11 سديمگروه). ميانگين سن در گروه كرومولين 
سلولزي 47/33  47/33 ± 71/12 سال و در گروه پودر 

داري با ســال بود. ميانگين ســني دو گروه اختلاف معني
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ـــت. در مجموع   57) زن و %43بيمار ( 43يكديگر نداش
مار ( ند. اين توزيع در گروه كرومولين %57بي ) مرد بود

ـــديم ب ـــورت ه س بيمار  23) مذكر و %54بيمار ( 27ص
سلولز ب) مو46%( بيمار  30صورت ه نث و در گروه پودر 
) مونــث بود. توزيع %40بيمــار ( 20) مــذكر و 60%(

 داري نداشـــتجنســـيت در بين دو گروه اختلاف معني
)245/0  =P .( بيمار  100نتايج نشــان داد كه از مجموع

) ســـابقه آلرژي را ذكر %70بيمار ( 70بررســـي شـــده 
ـــابقه در گروه نازالمي بيمار و در  37يز در كردند. اين س

مار وجود داشـــت.  33گروه كروكولين ســـديم در  بي

سي سابقه آلرژي بين دو گروه برر شان داد  هاي آماري ن
ندارداختلاف معني از طرف ديگر ). P=  692/0( داري 

هاي آماري نشان داد سابقه آسم نيز بين دو گروه بررسي
ز درمان هاي معاينه قبل اداري ندارد. يافتهاختلاف معني

ارائه  1ها درماني در جدول در بيماران به تفكيك گروه
سي ست. برر شان داد كه بيماران هر شده ا هاي آماري ن

ته ياف نه اختلاف معتيدو گروه از نظر  عاي داري هاي م
  نداشتند.

ـــي تاثير پودر  ـــر در رابطه با بررس نتايج مطالعه حاض
ـــديم در كنترل علائم رينيت  ـــلولزي و كرومولين س س

  
  مقايسه يافته هاي معاينه در بيماران دو گروه -1جدول 

  هابين گروه P-value پودر سلولزي  كرومولين سديم  
  سمت راست سمت چپ  سمت راست  سمت چپ

  825/0  26) %52(  26) %52(  28) %56(  30 )%60(  پوليپ
  956/0  45) %90(  46) %92(  46) %92(  47) %94(  ادم
  241/0  44) %88(  43) %86(  47) %94(  48) %96(  ترشح

  
  مقايسه علائم رينيت آلرژيك قبل و پس از درمان در بيماران دو گروه -2جدول 

 P Value  پودر سلولز  كرومولين سديم  علايم
  گرفتگي بيني

  429/0 41/6 ± 18/2 8/5 ± 83/2  قبل از درمان
  003/0 61/4 ± 1/1 27/2 ± 97/2  پس از درمان
P Value 00/0  063/0    

  عطسه
  885/0 0/5 ± 5/1 95/4 ±58/1  قبل از درمان
  066/0 025/2 ± 07/1 475/2 ± 08/1  پس از درمان
P Value 001/0  000/0   

  آبريزش بيني
  109/0 4/4 ± 58/1 975/4 ± 59/1  قبل از درمان
  002/0 75/1 ± 081/0 45/2 ± 15/1  پس از درمان
P Value 000/0 000/0   

  خارش بيني
  622/0 25/3 ± 85/1 55/3 ± 77/1  قبل از درمان
  084/0 96/2 ± 79/0 1/2 ± 01/1  پس از درمان
P Value 002/0  056/0    

PND 
  175/0 20/4 ± 73/1  33/3 ± 87/1  قبل از درمان
  296/0 37/2 ± 95/0 175/2 ± 093/0  پس از درمان
P Value 012/0 000/0   

  خشكي گلو
  457/0 95/2 ±38/1 2/3 ± 6/1  قبل از درمان
  379/0 65/1 ± 062/0 525/1 ± 64/0  پس از درمان
P Value 000/0 000/0   
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ــده  2آلرژيك و كيفيت زندگي در جدول  ــان داده ش نش
  است. 

ـــر در رابطه با ـــت آمده در مطالعه حاض  نتايج بدس
ــطراب، ميزان بي ــدت اض ــلگي، ميزان ميانگين ش حوص

  ادامه -2جدول 
 P Value  پودر سلولز  كرومولين سديم  علايم

  سردرد
  871/0 125/3 ± 32/1 175/3 ± 41/1  قبل از درمان

  173/0 8/2 ± 79/0 5/2 ± 68/0  از درمانپس 
P Value 076/0  112/0   

  خستگي
  233/0 65/2 ± 49/1 05/3 ± 48/1  قبل از درمان
  741/0 45/1 ± 75/0 4/1 ± 59/0  پس از درمان
P Value 003/0 000/0   

  خارش چشم
  550/0 57/2 ± 55/1 2,775 ± 1,42  قبل از درمان
  708/0 35/1 ±62/0 1,3 ± 0,56  پس از درمان
P Value 001/0  000/0   

  اشك ريزش
  307/0 27/2 ± 1/1 73/2 ±28/1  قبل از درمان
  822/0 83/1 ± 47/0 27/1 ± 52/0  پس از درمان
P Value 002/0 06/0   

  تحريك پذيري
  814/0  72/2 ± 11/1 47/2 ± 72/1  قبل از درمان
  847/0 76/1 ± 53/0 33/1 ± 61/0  پس از درمان
P Value 023/0  001/0   

  
  مقايسه نمره كيفيت زندگي قبل و پس از درمان در بيماران دو گروه -3جدول 

  P Value  پودر سلولز  كرومولين سديم  آيتم
  اضطراب

 445/0 45/2 ± 58/1 75/2 ± 97/1  قبل از درمان
  625/0 325/1 ± 52/0 4/1 ± 8/0  پس از درمان
P Value 00/0 00/0 
  بي حوصلگي
 382/0 95/3 ± 27/1 325/4 ± 56/1  قبل از درمان
 619/0 25/2 ± 49/0 425/2 ± 5/0  پس از درمان

Trend P Value 00/0 00/0 
  عصبانيت

 573/0 6/2 ±25/1 3 ± 81/1  قبل از درمان
 866/0 97/1 ± 41/0 90/1 ± 51/0  پس از درمان
P Value 00/0 0,084  

  ضعف بويايي 
 863/0 32/4 ± 38/1 21/4 ± 18/1  قبل از درمان
 070/0 48/3 ±73/0 38/2 ± 3/0  پس از درمان
P Value 001/0 143/0 

 كيفيت زندگي
 354/0 9/45 ± 49/13  88/48 ± 9/14  قبل از درمان
 073/0 85/25 ± 91/2 52/22 ± 71/5  پس از درمان
P Value 00/0 000/0 
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كيفيت عصــبانيت، ميزان ضــعف بويايي و ميانگين نمره 
ندگي  مان در دو گروه مورد ز عد در بل و ب ماران ق بي

  نشان داده شده است.  3مطالعه در جدول 
ـــخيصـــي از قبيل  ـــاخص هاي تش در اين مطالعه ش
هيپرتروفي كورنه تحتاني ،كونكا بلازا ، انحراف ســـپتوم، 
ــداد،  ــدگي خفيف مخاطي بدون انس ــخيم ش پوليپ ، ض

سينوس و  ستخواني جدار  سيته ا  Sinus airافزايش دان
fluid level تد يابي قرار گرف عه . مورد ارز طال در اين م

شـروع درمان تحت سـي تي بيماران هر دو گروه قبل از 
ها در هر دو گروه ترين يافتهاســكن قرار گرفتند و شــايع

ــدگي  ــخيم ش ــكن به ترتيب پوليپ، ض ــي تي اس در س
افزايش دانسيته استخواني  ،خفيف مخاطي بدون انسداد

هيپرتروفي كورنه تحتاني  ،انحراف سپتوم جدار سينوس،
) bو   aشـــكل ( 1شـــكل  مدند.آو كونكا بلازا بدســـت 

را  اي سي تي اسكن بيماران مبتلا به رنيت الرژيكمونهن
ــان مي ــت امده اختلاف  دهد ونش با توجه به نتايج بدس

سكن در هر دو ماري معناداري بين يافتهآ سي تي ا هاي 
  ).4جدول ( گروه يافت نشد

  بحث
با توجه به ماهيت مزمن بيماري رينيت آلرژيك از يك 

هاي طرف و خود درماني بيماران و عدم توجه به توصــيه
يت  مان قطعي و موثر رين ـــكي از طرف ديگر، در پزش

كادر درمان  آلرژيك چالشـــي پيش روي بيماران و  به 
شده است. با توجه به اينكه تلاش هاي درماني به تبديل 

درمــان قطعي نيــانجــاميــده و عوارض دارويي براي 
اي قبلي گزارش شـــده اســـت بنابراين ما بر آن هدرمان

شـــديم از پودر ســـلولوزي به عنوان يك دارو با منشـــا 
ج بل تو قا جانبي  بدون عوارض  ياهي  ه و اثربخشـــي گ

ــتفاده نماييم و  مناســب جهت درمان رينيت آلرژيك اس
ـــنهاد  جديدي را براي رينيت آلرژيك پيش يك درمان 
ـــوع تا كنون در  ـــت كه اين موض دهيم. لازم به ذكر اس
ايران انجام نشده است. نتايج حاصل از اين مطالعه نشان 
ـــاني در بهبود كيفيت  داد كه داروي نازاليز كارايي يكس

ـــه با زندگي  بيماران مبتلا به رنيت آلرژيك در مقايس
ما در ـــي علائم  داروي كرومولين ســـديم دارد. ا بررس

ــخص كرديد كه نازاليز علارغم بهبود علائم،  بيماران مش

 هآلرژيك در بيماران دو گروهاي سي تي اسكن پارانازال در بيماران مبتلا به رينيت مقايسه يافته -4جدول 
  P-value پودر سلولزي  كرومولين سديم  علائم

  سمت راست سمت چپ  سمت راست  سمت چپ  هابين گروه
  956/0  8) %16(  7) %13(  6) %13(  13) %26(  هيپرتروفي كورنه تحتاني

  841/0  4) %8(  9) %18(  7) %14(  13) %26(  كونكا بلازا
  278/0  9) %19(  11) %22(  7) %14(  9) %19(  انحراف سپتوم

  825/0  26) %52(  26) %52(  28) %56(  30) %60(  پوليپ
  534/0  30) %60(  28) %56(  32) %67(  34) %72( ضخيم شدگي خفيف مخاطي بدون انسداد
  767/0  29) %59(  33) %73(  21) %43(  26) %54( افزايش دانسيته استخواني جدار سينوس

Sinus air  fluid level )40%( 20  )26% (13  )30% (15  )45% (23  132/0  
  

  
  نمونه اي سي تي اسكن بيماران مبتلا به رنيت الرژيك bو   a شكل -1 شكل
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ست به طور معني شمنتوان ، داري خارش بيني، خارش چ
ــبانيت بيماران به دليل علائم، بويايي، گرفتگي بيني  عص

سردرد را بهبود دهد.  ساير علائم رنيت آلرژيك و  اما در 
مانند داروي كرومولين بهبودي چشــم گيري در بيماران 
ـــان داد  عه نش تايج اين مطال ـــل كرد. همچنين ن حاص
جاد  ـــبي اي ماران بهبودي نس ـــردرد بي كرومولين بر س

باشد. دار نمييمعنكند كه اين بهبودي از نظر آماري مي
ـــر در اين حاض كدام از بيماران  عه  همچنين هيچ  مطال

ــتند. ــرف دارو ها نداش در اين  عوارض جانبي بعد از مص
ـــروع درمان تحت  مطالعه بيماران هر دو گروه قبل از ش
ســي تي اســكن قرار گرفتند و با توجه به نتايج بدســت 

ـــي تي امده اختلاف اماري معناداري بين يافته هاي س
شد به طوري كه با  سكن در هر دو گروه درماني يافت ن ا

ـــاير مطال ـــابه همخواني دارد.س ـــتفاده از  عات مش اس
راديولوژي  و بالاخص ســـي تي اســـكن به طور معمول 

يه نمي ـــ حال، براي رينيت الرژيك توص با اين  ـــود.  ش
ــينوزيت يا پوليپ بيني  ــكوك به رينوس هنگامي كه مش

دهد، هستيم، به خصوص كه به درمان دارويي پاسخ نمي
ست سكن مفيد ا در مطالعه كارآزمايي . )12( سي تي ا

سال  شد  2009باليني كه در   53در كشور آلمان انجام 
ـــلولز  ـــي اثر پودر داخل بيني س در فرد به منظور بررس

كاهش علائم رنيت آلرژيك مورد بررسي قرار گرفتند. در 
اين مطالعه  تمام بيماران تحت درمان روزانه با داروي 
شان  ستامين خوراكي بودند. نتايج اين مطالعه ن آنتي هي
ــلولز باعث بهبود معنادار تمامي  ــرف پودر س داد كه مص
ــا آبريزش بيني در اين  ــوص علائم رنيت آلرژيك و مخص

شد ضه جانبي باليني در اين افراد افراد  . و هيچ گونه عار
ـــد ـــر نيز پودر نازا. )13( گزارش نش ليز در مطالعه حاض

ـــت به طور معني داري باعث بهبود آبريزش بيني توانس
يايي و  ـــردرد، بو خارش، س ما بر روي  ـــود ا ماران ش بي
ــــت تغيير  گرفتگي بيني علارغم بهبود علائم نتوانس

عه معني طال ما همچون م عه  طال ند. در م جاد ك داري اي
هيچ گونه عارضــه جانبي ديده نشــد. در  ديگر محققان

در كشور انگليس انجام شد  2003كه در سال اي مطالعه
ثير پودر ســلولز در درمان رينيت آلرژيك فصــلي مورد أت

عه طال فت. در اين م ـــي قرار گر با  102بررس لب  داوط
سال با سابقه رنيت آلرژيك وارد مطالعه  44متوسط سن 

ــت تب  ــاس نتايج اين مطالعه نازاليز توانس ــدند. براس ش
ور همچنين بــه ط ،يونجــه را بــه خوبي كنترل كنــد

معناداري توانســت باعث بهبودي ســريع علائم بيماران 
ضر . )14( شود سي با مطالعه حا صل از اين برر نتايج حا

ــبي همخواني دارد. اما در مطالعه ما نازاليز بر  به طور نس
يايي و گرفتگي بيني علارغم  ـــردرد، بو خارش، س روي 

در . بهبود علائم نتوانســـت تغيير معني داري ايجاد كند
ـــال  ديگري كه د ـــور چين به منظور  2017س در كش

ــاوي  ــپري به دو گروه مس ارزيابي اثر كمكي و ايمني اس
سپري نازاليز  شدند كه در يك گروه بيماران از ا سيم  تق
ــپري داخل بيني  ــتفاده كرده و در گروه كنترل از اس اس
ـــتفاد كرده بودند. نتايج  مومتازون به مدت دو هفته اس

ازاليز همانند مومتازون اين مطالعه نشان داد كه اسپري ن
به طور معني داري باعث بهبود علادم بيماران گرديد و 

ـــه با  66/86كارايي  ـــت. اما در مقايس ـــدي داش درص
نتايج حاصــل از مطالعه  كه )15( مومتازون موثر تر نبود

  حاضر و اين مطالعه با هم همخواني دارند.
  

  گيرينتيجه
ـــاس نتايج اين مطالعه مي توان نتيجه گرفت كه بر اس

داروي نازاليز با توجه به بهبود علائم و كيفيت زندگي در 
تواند به عنوان دارويي آلرژيك ميبيماران مبتلا به رنيت 

موثر و بدون عارضه در درمان اين بيماران مورد استفاده 
گذاري موثرتر از داروي  تاثير  حاظ  ما از ل قرار گيرد. ا

ـــدكرومولين نمي از طرفي ديگر هيچ ارتباطي بين ؛ باش
هاي سي تي اسكن در بين بيماران مبتلا به رينيت يافته

توان گفت استفاده از راديولوژي  الرژيك وجود ندارد و مي
ــكن به طور معمول براي رينيت  ــي تي اس و بالاخص س

  .شودرژيك توصيه نميآ
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