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Abstract 

Background and Aim: Allergic rhinitis is the most common atopic disorder and a chronic inflammatory 
disease of the airways, which can lead to disruption and decrease the patient's quality of life in the long term. This 
study was conducted to compare the effects of desloratadine and montelukast combined treatment with 
desloratadine monotherapy on clinical symptoms and quality of life of patients with persistent allergic rhinitis.  

Methods: This double-blind controlled clinical trial was conducted in the Ear, Nose and Throat Clinic of 
Metini Medical Training Center affiliated to Kashan University of Medical Sciences, on 56 patients with persistent 
allergic rhinitis. Patients were randomly assigned into two groups to receive combined treatment of montelukast 
(10 mg) and desloratadine (5 mg daily) or single drug treatment of desloratadine for a period of 6 weeks. At the 
beginning and end of the study, the quality of life and severity of clinical symptoms were evaluated by completing 
the miniRQLQ questionnaire and nasal symptom score in both groups. 

Results: In the intervention group (combined treatment of montelukast and desloratadine) and the control 
group (single drug treatment of desloratadine), the quality of life increased significantly after receiving the 
treatment compared to before (P<0.05), although in the intervention group, this increase was more than that in the 
control group. Moreover, the intensity of clinical symptoms decreased significantly after receiving the treatment 
compared to before (P<0.01), although this reduction was more in the intervention group. 

Conclusion: It can be concluded that in patients with stable allergic rhinitis, the combined treatment of 
montelukast and desloratadine and the single drug treatment of desloratadine are effective in improving the quality 
of life and reducing the severity of clinical symptoms. 
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 گروه گوش و حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران آدرس: 

 اصیل پژوهشی

 
 
 

بر  لوراتادینلوکاست با درمان تک دارویی دسلوراتادین و مونتهمقایسه اثر درمان ترکیبی دس
 بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک پایدارعلائم بالینی و کیفیت زندگی 

 
  4 ، سعید امینی3 شایان رمضان پور، *2  ، امیرحسین احسنی آرانی1  مقداد راحتی

 
 ، خمین، ایرانگروه علوم مدیریت و بهداشت دانشکده علوم پزشکی خمین 1

 کاشان، ایران ،گروه گوش و حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی کاشان 2
 ، کاشان، ایرانگروه گوش و حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی کاشانپزشک،  3

 ، خمین، ایرانگروه علوم مدیریت و بهداشت دانشکده علوم پزشکی خمین 4
 

 22/08/1402 پذیرش مقاله:      23/08/1402اصلاح مقاله:      8/07/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
تواند در درازمدت منجر یک بیماري التهابی مزمن راه هوایی است که می و کیاختلال آتوپ نتریعیشا ،کیآلرژ تینیر ف:هدزمینه و 

لوکاست با درمان و مونته نیلوراتاددس یبیاثر درمان ترک مقایسهمطالعه با هدف  نیا .به اختلال و کاهش میزان کیفیت زندگی بیمار شود
 .انجام شد داریپا کیآلرژ تینیمبتلا به ر مارانیب یزندگ تیفیو ک ینیبر علائم بال نیلوراتاددس ییداروتک

متینی وابسته به دانشگاه  مرکز آموزشی درمانیکلینیک گوش، حلق و بینی  درکارآزمایی بالینی کنترل شده دو سوکور این  ها:روش
براي دریافت درمان  دو گروه در طور تصادفیه ب بیمارانانجام شد. بیمار مبتلا به رینیت آلرژیک پایدار  56بر روي  ،علوم پزشکی کاشان

در ابتدا و  .شدندهفته تقسیم  6براي مدت  لوراتادینیا درمان تک دارویی دس) mg5(روزانه لوراتادین و دس )mg10( لوکاستترکیبی مونته
 در هر دو گروه nasal symptom score و miniRQLQاز طریق تکمیل پرسشنامه  بالینی علائم شدت و کیفیت زندگی ،انتهاي مطالعه

 .شدارزیابی 
لوراتادین)، کیفیت زندگی ) و گروه کنترل (درمان تک دارویی دسنیلوراتادلوکاست و دسمونته یبیدرمان ترکدر گروه مداخله ( ها:یافته

)، البته در گروه مداخله میزان افزایش کیفیت زندگی بیشتر بود. >05/0P( طور معناداري افزایش یافتپس از دریافت درمان نسبت به قبل به
)، البته در گروه مداخله میزان >01/0P(داشت طور معناداري کاهش نسبت به قبل بهدرمان همچنین شدت علائم بالینی پس از دریافت 

 . دکاهش علائم بالینی بیشتر بو
درمان تک دارویی  و نیلوراتادلوکاست و دسمونته یبیدرمان ترکپایدار،  کیآلرژ تینیبه ر مبتلا توان گفت در بیمارانمی گیري:نتیجه

 .هستندی و کاهش شدت علائم بالینی موثر زندگ تیفیکلوراتادین، در بهبود دس
 

 لوکاستمونته ،نیلوراتاددسی، زندگ تیفیک ی،بیدرمان ترک، داریپا کیآلرژ تینیر :هاکلیدواژه
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 و همکاران راحتی

 1402 آذر و دي، 5 ، شماره27 دوره              علوم پزشکی فیضمجله 

 مقدمه
 کیواکنش آلرژ کی )Allergic Rhinitis( رینیت آلرژیک

بدن نسبت به  یمنیا ستمیکه س دهدیمرخ  یاست که زمان
شوره  ایگرد و غبار  يهاموجود در هوا مانند گرده، کنه يهاآلرژن

رینیت آلرژیک  از حد نشان دهد. شیواکنش ب یخانگ واناتیح
میلیون  40تا  20 که سالیانه باشداختلال آتوپیک میترین شایع

دهد و از نظر گروه نفر را در ایالات متحده تحت تاثیر قرار می
درصد از کودکان را  40درصد افراد بزرگسال و  30تا  10سنی، 

. این بیماري یک بیماري التهابی مزمن راه ]1[ شودشامل می
تواند در درازمدت منجر به اختلال و کاهش هوایی است که می

شود. بیماري رینیت آلرژیک یک نوع میزان کیفیت زندگی بیمار 
واکنش تیپ یک ازدیاد حساسیتی است که حاصل واکنش بیش 

. همچنین، رینیت ]2[ باشدها میاز حد مخاط بینی به آلرژن
ناشی از  rhino-ocularلتهابی مخاط آلرژیک یک بیماري ا

باشد. علایم کلاسیک بیماران مبتلا ) میE )IgEایمونوگلوبولین 
به رینیت آلرژیک شامل آبریزش بینی، ترشحات پشت حلق، 

تواند منجر به اختلالات . این علائم میاستعطسه، گرفتگی بینی 
خستگی و خواب آلودگی در طول روز،  ،دیگري نظیر اختلال خواب

اختلال شناختی، کاهش تمرکز و در نهایت کاهش کیفیت زندگی 
. به علاوه، در موارد شدید این بیماري ]3[ در این بیماران شود

پارانازال هاي ر ناحیه سینوستواند باعث احساس فشار یا درد دمی
استاش که به صورت  و حتی بروز اختلال در عملکرد شیپور

 . بر]1[ یابد، شوداحساس پر بودن گوش در بیماران تظاهر می
 اساس طول مدت بیماري، سازمان رینیت آلرژیک و اثر آن بر آسم

) ARIA; Allergic Rhinitis and its Impact on Asthm (
 و بر Persistentو  Intermittentرینیت آلرژیک را به دو دسته 

اساس شدت با توجه به علائم و کاهش کیفیت زندگی به دو دسته 
 . ]4[ کندخفیف و متوسط/شدید تقسیم می

مشاهده شده که نسل جدید ، در برخی از مطالعات
و لووسیتریزین منجر به  لوراتادینها مانند دسهیستامینآنتی

شوند. بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک می
اشاره نمود. و همکاران  Dayتوان به مطالعه از جمله این موارد می

بیمار  140، لووسیتریزین mg5بیمار روزانه  141 مطالعهاین در 
بیمار تحت درمان با پلاسبو قرار  92لوراتادین و دس mg5روزانه 

گرفتند و در نهایت مشخص شد که هر دو دارو باعث بهبود علائم 
 172 باو همکاران  Meltzerاي . همچنین در مطالعه]5[ شوندمی

 بیمار در گروه پلاسبو مشاهده 174لوراتادین و بیمار در گروه دس
لوراتادین منجر به بهبود علائم دس mg5که مصرف روزانه  کردند

 .]6[ شودبیماران می
شده که مونته لوکاست (یک نوع  گزارش يدیگردر مطالعات 

تواند در بهبود علائم بیماران در آنتاگونیست گیرنده لکوترین) می
و  Patel توان به مطالعهمی که طول روز و شب اثرگذار باشد

گروه پلاسبو  2مطالعه بیماران در  این درنمود. اشاره  همکاران

)990=n) 1002) و مونته لوکاست=n هفته  6از ) قرار گرفتند و بعد
مشاهده شد علائم رینیت آلرژیک و کیفیت زندگی در گروهی که 

اند در مقایسه با گروه کردهمونته لوکاست مصرف می mg10روزانه 
 .]7[ پلاسبو بهبود قابل توجهی داشته است دریافت کننده

هاي نسل با توجه به اثرات مشاهده شده از آنتی هیستامین
جدید و مونته لوکاست در بهبود بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک، 

این بیماري  دربرخی مطالعات به بررسی اثر ترکیب این داروها 
و همکاران اشاره  Cingiتوان به مطالعه اند. از جمله میپرداخته

 درلوراتادین لوکاست و دسکرد که به بررسی اثر ترکیب مونته
بیمار  40این مطالعه بر روي . آلرژیک پرداخته است بیماران رینیت

تواند در بهبود ترکیب این دو دارو می شدمشاهده  گرفت وانجام 
. همچنین، ]8[ علائم و کیفیت زندگی این بیماران موثر باشد

را بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک  و همکاران Ciebiadaمطالعه 
لوکاست و که یک گروه مونته بررسی نمودندنفره  20در دو گروه 

لوراتادین دریافت لوکاست و دسلووستریزین و گروه دیگر مونته
در این مطالعه علائم بیماران و ائوزینوفیلی در هر دو . کردندمی

کیفیت زندگی بیماران مورد  . در این مطالعهگروه بهبود داشت
 تعداد و همکاران Erdoğanمطالعه در . ]9[ ارزیابی قرار نگرفت

کننده داروي بیمار رینیت آلرژیک به دو گروه دریافت 40
نتایج  .دنلوکاست تقسیم شدمونته ولوراتادین لوراتادین، یا دسدس

این مطالعه به صورت بهبود کیفیت زندگی در بیماران دریافت 
. ]10[ درمان ترکیبی در مقایسه با درمان تک دارویی بود کننده

 انجام شد و در آن و همکاران Ciebiadaاي دیگر توسط مطالعه
-صورت ترکیبی دسلوکاست به تنهایی یا بهاثر مونته به مقایسه

این مطالعه نشان داد که دریافت ترکیب . لوراتادین پرداخته شد
مونته لوکاست به تنهایی یا همراه با دس لوراتادین در مقایسه با 
پلاسبو تاثیر قابل توجهی در بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا 

 .]11[ پایدار ندارد به رینیت آلرژیک
لوکاست یا دارویی با مونتههاي تکاز آنجا که درمان

هیستامین علیرغم بهبود علائم بیماران مبتلا به رینیت آنتی
تنهایی آلرژیک خفیف، در بیماران رینیت آلرژیک پایدار به 

هاي پاسخگو نیستند، امروزه تمایل بیشتري به سمت درمان
توان به ها میاین درمان ترکیبی ایجاد شده است که از جمله

لوراتادین هایی مانند دسترکیب مونته لوکاست با آنتی هیستامین
اشاره کرد. تا به حال مطالعات محدودي در زمینه بررسی کیفیت 

ترکیب دارویی در بیماران مبتلا به زندگی به دنبال مصرف این 
نتایج در میان آنها رینیت آلرژیک پایدار انجام شده است که بعضاً 

شود. با توجه مطالب ذکر شده و مطالعات متناقضی نیز یافت می
مقایسه اثر درمان ترکیبی  بهحاضر این زمینه، مطالعه  در محدود

لوراتادین ی دسلوکاست با درمان تک دارویلوراتادین و مونتهدس
بر علائم بالینی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک 

درمانگاه گوش، حلق و بینی بیمارستان متینی کاشان در پایدار در 
 .پرداخته است 1399سال 
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است کارآزمایی بالینی کنترل شده دو سوکور  یکمطالعه این 

انجام شد. یک پایدار بیمار مبتلا به رینیت آلرژ 56بر روي که 
و  ندقرار داشت سال 18-65در محدوده سنی  بیماران مورد مطالعه

این مطالعه   .سال داراي علائم این بیماري بودند 2حداقل به مدت 
متینی وابسته  مرکز آموزشی درمانیبینی کلینیک گوش، حلق و  در

 شد.انجام  1399در سال به دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
انجام (غیراحتمالی) در دسترس  آسان یا با روش گیرينمونه 

هاي مداخله و به گروه تخصیص تصادفی افراد براي سپس .شد
 .wwwسایتسازي با استفاده از وب کنترل، لیست تصادفی

sealedenvelope.com/simple randomiser/v1/lists  تهیه
  ید.استفاده گردبندي چهارتایی متعادل شده و از روش بلوكشد 

بررسی علائم بالینی کلاسیک بیماري شامل  متغیرهاي
. حجم نمونه با بودخارش، گرفتگی بینی، عطسه و آبریزش بینی 
عنوان پیامد اصلی در نظر گرفتن هر یک از علائم ذکر شده به

و همکاران  Ciebiadaتعیین تعداد نمونه طبق مطالعه  براي
. بالاترین حجم نمونه با در نظر گرفتن خارش ]12[محاسبه شد 

 ینه احوه محاسبه آن ببه عنوان پیامد اصلی به دست آمد که ن
میانگین نمره و همکاران  Ciebiadaطبق مطالعه  :بودصورت 

لوراتادین دس خارش بعد از دوره درمانی در گروه دریافت کننده
درمان ترکیبی  کنندهو در گروه دریافت 16/0و انحراف معیار  43/0

گزارش شده است. بنابراین، تعداد  12/0و  32/0به ترتیب برابر 
درصد، خطاي نوع اول  95نه با در نظر گرفتن فاصله اطمینان نمو

)05/0=α 2/0درصد ( 20)، خطاي نوع دوم=β 80) و توان آزمون 
، با در نظر گرفتن . ضمناًگردیدنفر تعیین  25درصد، براي هر گروه 

نفر مورد نیاز  56درصد خروج نمونه، در نهایت تعداد  10احتمال 
نفر  28لوراتادین و کننده دسریافتنفر براي گروه د 28که  بود

 . شدلوراتادین و مونته لوکاست در نظر گرفته براي گروه دس

𝒏𝒏 =
�𝒛𝒛𝟏𝟏−

𝜶𝜶
𝟐𝟐+𝒛𝒛𝟏𝟏−𝜷𝜷��𝝈𝝈𝟏𝟏

𝟐𝟐+𝝈𝝈𝟐𝟐
𝟐𝟐�

2𝒂𝒂
= 25 =2)32/0 - 43/0 /(

)162/0 +122/0(2 )8/2( 
 

مبتلا به رینیت آلرژیک  انبیمار مطالعه:به ورود  هايمعیار
اند سال داراي علائم این بیماري بوده 2پایدار که حداقل به مدت 

 قرار داشتند.  سال 18-65و در محدوده سنی 
عدم تمایل به  بابیماران  خروج از مطالعه: هايمعیار

همکاري، بیماران داراي بیماري دستگاه تنفسی فوقانی شدید طی 
هفته قبل از مطالعه، بیماران داراي پولیپ بینی یا انحراف سپتوم  6

بینی، بیماران داراي رینوسینوزیت حاد یا مزمن، مصرف سیگار، 
هیستامین طی آسم برونشیال، حاملگی یا شیردهی، مصرف آنتی

، بیمارانی که از کورتیکواستروئید سیستمیک یا یک ماه اخیر
کردند و بیماران با سابقه حساسیت به موضعی استفاده می

 لوراتادین در مطالعه وارد نشدند.لوکاست یا دسمونته
 

بیماران مبتلا به رینیت با ابتدا : مطالعهمراحل انجام 
کننده به مراجعه ،بر اساس معیارهاي تشخیصیآلرژیک پایدار 

در  گرفت وکلینیک گوش، حلق و بینی، ملاقات حضوري صورت 
و در  شداین ملاقات اهداف پژوهش براي بیماران توضیح داده 

. گردیدنامه کتبی نیز اخذ ا، رضایتهصورت موافقت شفاهی آن
قد و وزن  سنجی نظیرهاي تنشاخصو  مشخصات دموگرافیک

براي  به دو گروه ادفیطور تصه ب افرادسپس . شدثبت  بیماران
لوراتادین و دس )mg10( لوکاستدریافت درمان ترکیبی مونته

 6براي مدت  لوراتادینیا درمان تک دارویی دس) mg5(روزانه 
لازم به ذکر است بیمارانی که فقط درمان  .شدندهفته تقسیم 

از نظر شکل و  یک پلاسبو نیز که کردندلوراتادین دریافت دس
 .کردنددریافت  بودلوکاست مشابه داروي مونته اندازه و رنگ

توسط  ،کنندگانها به منظور کورسازي محققین و شرکتقرص
در اختیار  2و  1یک کارشناس آموزش دیده با کدهاي جداگانه 

از افراد خواسته شد که در طی این دوره،  .گرفتبیماران قرار 
تغییر هاي فیزیکی عادي و رژیم غذایی معمول خود را فعالیت
  .ندهند

 بالینی علائم شدت و کیفیت زندگی ،در ابتدا و انتهاي مطالعه
 nasal symptomو miniRQLQاز طریق تکمیل پرسشنامه 

score  در پرسشنامه ]13[ شدارزیابی .miniRQLQ به علائم بر 
 به معناي عدم وجود 0( داده می شود 6تا  0اساس شدت آن نمره 

به معناي  6 و نمره استآن مورد و عدم اختلال در زندگی فرد 
. شدت علائم )باشداختلال بسیار شدید توسط آن مورد در فرد می

 گردیدارزیابی  nasal symptom scoreاساس  بالینی نیز بر
علامت اصلی رینیت آلرژیک از  4که در این پرسشنامه بیمار به 

  .داده شد(شدید) نمره  3عدد (عدم وجود آن علامت) تا  0
اطمینان از دریافت داروها، ضمن پیگیري بیماران با  براي

پس از تماس تلفنی، از آنها خواسته شد که بسته خالی دارو را 
به همراه داشته باشند. در مواردي که بیماران، پایان دوره مداخله 

 .شدنداز مطالعه خارج بودند دارو را مصرف نکرده 
 6 سپس در ابتدا و هاشاخصاین  ی:سنجهاي تنشاخص

. شددیده ارزیابی هفته بعد از مداخله توسط کارشناسان آموزش
وزن در حالت ناشتایی، بدون کفش، با حداقل لباس و با استفاده 

. قد با شدگیري کیلوگرم اندازه 1/0دقت از ترازوي دیجیتالی با 
از  BMI. دشگیري سانتیمتر اندازه 1/0کمک متر نواري و با دقت 

 .گردیدمحاسبه  )متر( قدمجذور  بر )کیلوگرم(تقسیم وزن 
در  لوکاست:لوراتادین و مونتهمشخصات داروي دس

عدد هر شب  یک، گرم دس لوراتادینمیلی 5این مطالعه، از قرص 
ساخت  ،عدد هر شب یک ،میلی گرم مونته لوکاست 10از قرص  و

 .شدهفته مداخله استفاده  6براي  شرکت داروسازي عبیدي،
در این مطالعه علائم بالینی کلاسیک  اولیه: هايپیامد

به  بیماري شامل خارش، گرفتگی بینی، عطسه و آبریزش بینی
 . در نظر گرفته شدمتغیرهاي پیامد اولیه عنوان 
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مطالعه حاضر طبق مفاد معاهده : ملاحظات اخلاقی
 محرمانه هایاز آزمودن شده اطلاعات کسب. انجام شد ینکیهلس
و کد  IRCT20200909048677N1ثبت کارآزمایی  کد. ماند

پیش از ورود  بود. REC.MEDNT.KAUMS.IRاخلاق آن 
و مراحل  شد، روش کار براي آنها توضیح داده مطالعهافراد به 

مصاحبه و مداخله پس از اخذ رضایتنامه کتبی افراد و نظارت 
. تمام خدمات براي شدمتخصص گوش، حلق و بینی انجام 

. شدبیماران، با استفاده از بودجه تخصصی طرح رایگان انجام 
همچنین افرادي که قصد خروج از مطالعه داشتند با تقاضاي آنها 

 .گردیدموافقت 
اده ها پس از جمع آوري و ورود به نرم دمحاسبات آماري: 

، با استفاده از آمار توصیفی (توزیع فراوانی 16نسخه  SPSSافزار 
هاي هاي مرکزي و پراکندگی) و آمار استنباطی (آزمونو شاخص 

تحلیل کواریانس) مورد تجزیه  زوجی، مستقل، کاي اسکوئر و تی
 لحاظ شد. 05/0سطح معنی دار  .گرفتو تحلیل قرار 

 
 نتایج

) ANCOVAاز تحلیل کوواریانس بین گروهی یک طرفه (
هاي تمرینی استفاده شد. سطوح پیش براي مقایسه بین اثر روش

 56در این پژوهش تعداد آزمون به عنوان همپراش به کار رفت. 

لوراتادین و کننده دسنفر گروه مداخله؛ دریافت 28نفر (
کننده دس لوراتادین دریافتنفر گروه کنترل؛  28لوکاست و مونته

هاي مورد گروه 1جدول  طبقو دارونما) مورد مطالعه قرار گرفتند. 
 مدت ابتلاسن، جنس و اي مطالعه از لحاظ متغیرهاي زمینه

 هستند. همسان کیآلرژ تینیبه ر بیماران
در که دهد هاي کیفیت زندگی نشان میمولفهباره در 2جدول 

ل رابطه معنادار وجود دارد، یعنی دریافت هر دو گروه مداخله و کنتر
هاي کیفیت زندگی شده است داروها باعث افزایش مولفه

)05/0P<اشک ریزش"جز در گویه ها به ). البته در تمام مولفه" ،
طور معناداري بیشتر از گروه کنترل تأثیر افزایشی گروه مداخله به

 ).>05/0Pبوده است (
 

 افراد گروه مداخله و کنترلاي متغیرهاي زمینه .1جدول 

 گزارش شده است.میانگین یا فراوانی (درصد) ±معیارصورت انحرافهاي بهداده
* Chi-square test / ** Independent t-test  

 
 هاي کیفیت زندگیکنندگان در ارتباط با گویههاي شرکت پاسخ یفراوان عیتوز .2 جدول

ANCOVA/ ** Paired t-test *                                                                             صورت فراوانی گزارش شده است.                       جدول بههاي داده

P متغیر مداخله کنترل 
*79/0 12 )0/48( 

16 )6/51( 
13 )0/52( 
15 )4/48( 

 مرد
 زن

 جنس

 (سال) سن 7/11±9/36 4/11±2/37 94/0**
مدت ابتلا به رینیت  4/6±7/9 8/6±6/9 98/0**

 (سال) آلرژیک

نوع  هاگویه
 مداخله

نوع  هاگویه P کنترل مداخله
 مداخله

 P کنترل مداخله
-انحراف

 میانگین±معیار
-انحراف

 میانگین±معیار
-انحراف

 میانگین±معیار
-انحراف

 میانگین±معیار
هاي فعالیت
در خانه یا  روزمره
 محل کار

 قبل
 بعد

35/1±96/1 
01/1±93/0 

41/1±00/2 
37/1±43/1 

 قبل آبریزش از بینی 005/0
 بعد

23/1±53/3 
16/1±39/1 

35/1±53/3 
38/1±25/2 

0 

** P 0 0  ** P 0 0  
تفریحات 

(سرگرمی، ارتباط با 
 دوستان و ...)

 قبل
 بعد

45/1±89/1 
03/1±89/0 

41/1±93/1 
37/1±46/1 

 قبل خارش چشم 003/0
 بعد

43/1±14/3 
21/1±28/1 

47/1±11/3 
38/1±07/2 

001/0 

** P 0 0  ** P 0 0  
(داشتن  خواب

یک خواب شبانه 
 راحت)

 قبل
 بعد

68/1±00/2 
37/1±11/1 

28/1±64/1 
39/1±36/1 

 قبل اشک ریزش 001/0
 بعد

58/1±28/2 
15/1±07/1 

83/1±53/2 
34/1±57/1 

078/0 

**P 0 003/0  ** P 0 0  
مالیدن چشم و 

 بینی
 قبل
 بعد

26/1±75/2 
24/1±25/1 

28/1±64/2 
29/1±75/1 

 قبل سوزش چشم 011/0
 بعد

56/1±86/1 
94/0±71/0 

49/1±82/1 
20/1±25/1 

001/0 

** P 0 0  **P 0 0  
نیاز به تخلیه 

 مکرر بینی
 قبل
 بعد

58/1±25/3 
29/1±43/1 

49/1±07/3 
35/1±96/1 

 قبل ضعف و خستگی 005/0
 بعد

24/1±75/1 
94/0±00/1 

10/1±53/1 
05/1±32/1 

002/0 

** P 0 0  ** P 0 031/0  
 قبل عطسه

 بعد
35/1±46/3 
17/1±46/1 

29/1±39/3 
38/1±14/2 

تشنگی و  001/0
 خشکی دهان

 قبل
 بعد

29/1±78/1 
92/0±96/0 

43/1±75/1 
23/1±43/1 

001/0 

** P 0 0  ** P 0 001/0  
 قبل گرفتگی بینی

 بعد
55/1±43/3 
41/1±68/1 

56/1±32/3 
50/1±39/2 

پذیري تحریک 001/0
 (زود عصبانی شدن)

 قبل
 بعد

29/1±39/1 
83/0±78/0 

07/1±25/1 
01/1±07/1 

015/0 

** P 0 0  ** P 022/0   



 517/  لوکاستلوراتادین و مونتهمقایسه اثر درمان ترکیبی دس
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لوراتادین و نتایج بررسی مقایسه تأثیر درمان ترکیبی دس
بر کیفیت زندگی  لوراتادیندارویی دسلوکاست با درمان تکمونته

باشد. می 3بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک پایدار به شرح جدول 
هاي کیفیت زندگی هاي مداخله و کنترل، مؤلفهدر هر کدام از گروه

طور معناداري افزایش یافته بعد از دریافت دارو نسبت به قبل به
ها کل کیفیت زندگی و تمام مؤلفه لبته در نمرها). >01/0P(است 

طور معناداري بیشتر از گروه کنترل تأثیر افزایشی گروه مداخله به
 ).>01/0P(بوده است 

هاي شدت علائم بینی هاي مراجعین در ارتباط با مولفهپاسخ
-با درمان تکلوکاست لوراتادین و مونتهدر درمان ترکیبی دس

در هر کدام از . باشدمی 4به شرح جدول  لوراتادیندارویی دس
علامت بینی بعد از دریافت  4هاي مداخله و کنترل، شدت گروه

). >01/0P(طور معناداري کاهش یافته است دارو نسبت به قبل به
طور معناداري بیشتر علامت، تأثیر کاهشی گروه مداخله به 4در هر 

).>001/0P( ل بوده استاز گروه کنتر

 

 بر کیفیت زندگی بیماران لوراتادیندارویی دسلوکاست با درمان تکلوراتادین و مونتهمقایسه تأثیر درمان ترکیبی دس .3جدول 
 P کنترل مداخله نوع مداخله کیفیت زندگی

 فعالیت
 قبل
 بعد

32/4±86/5 
32/3±93/2 

94/3±57/5 
99/3±25/4 

001/0 

P 000/0 000/0  

 مشکلات عملی
 قبل
 بعد

77/2±00/6 
46/2±68/2 

66/2±71/5 
55/2±71/3 

004/0 

P 000/0 000/0  

 علائم مربوط به بینی
 قبل
 بعد

04/4±43/10 
58/3±53/4 

11/4±25/10 
14/4±78/6 

0 

P 000/0 000/0  

 علائم مربوط به چشم
 قبل
 بعد

28/4±28/7 
00/3±07/3 

52/4±46/7 
63/3±89/4 

001/0 

P 000/0 000/0  

 سایر علائم
 قبل
 بعد

57/3±93/4 
41/2±75/2 

40/3±53/4 
14/3±82/3 001/0 

P 000/0 002/0 

 کل
 قبل
 بعد

01/18±50/34 
94/13±96/15 

43/17±53/33 
50/16±46/23 

000/0 

P 000/0 000/0  
 ANCOVA/ ** Paired t-test *میانگین گزارش شده است.                                   ±معیارصورت انحرافهاي جدول بهداده  -

 
 هاي شدت علائم بینیهاي مراجعین در ارتباط با گویهتوزیع فراوانی پاسخ .4جدول 

 ANCOVA/ ** Paired t-test           

 نوع مداخله هاگویه
 کنترل مداخله

P معیارانحراف±میانگین معیارانحراف±میانگین 

 آبریزش بینی
 قبل
 بعد

63/0±39/2 
75/0±75/0 

63/0±43/2 
87/0±61/1 

000/0 

** P 000/0 000/0  

 گرفتگی بینی
 قبل
 بعد

83/0±11/2 
92/0±78/0 

81/0±07/2 
90/0±82/1 

000/0 

** P 000/0 006/0  

 عطسه
 قبل
 بعد

79/0±43/2 
89/0±86/0 

68/0±36/2 
92/0±57/1 

000/0 

** P 000/0 003/0  

 خارش
 قبل
 بعد

82/0±32/2 
76/0±71/0 

68/0±36/2 
83/0±57/1 

000/0 

** P 000/0 000/0  
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و  نیلوراتاددس یبیدرمان ترک ریتأث سهیمقا یبررس جینتا
بر شدت علائم  نیلوراتاددس ییدارولوکاست با درمان تکمونته

 .است 5به شرح جدول  داریپا کیآلرژ تینیمبتلا به ر مارانیب ینیب
هاي مداخله و کنترل، میانگین شدت علامت در هر کدام از گروه

طور معناداري کاهش یافته بینی بعد از دریافت دارو نسبت به قبل به
معناداري طور ). البته تأثیر کاهشی گروه مداخله به>001/0Pاست (

 ).>001/0Pبیشتر از گروه کنترل بوده است (
 

لوکاست با لوراتادین و مونتهمقایسه تأثیر درمان ترکیبی دس .5جدول 
 بر شدت علائم بینی لوراتادیندارویی دسدرمان تک

 P * کنترل مداخله  متغیر

شدت علائم 
 بینی

 قبل
 بعد

84/2±25/9 
06/3±11/3 

60/2±21/9 
21/3±57/6 

000/0 

** P 000/0 000/0  
 میانگین گزارش شده است ±معیار صورت انحراف هاي جدول بهداده  -

* ANCOVA/ ** Paired t-test 

 
 بحث

-مونته یبیدرمان ترکمطالعه حاضر نشان داد در گروه مداخله (
-(درمان تک دارویی دس ) و گروه کنترلنیلوراتادلوکاست و دس

 6 از دریافت درمان دارویی در دورهلوراتادین)، کیفیت زندگی پس 
طور معناداري افزایش یافته و شدت علائم هفته اي نسبت به قبل به

 طور معناداري کاهش یافته است. بالینی نیز به
مکانیسم مطرح در مورد اثر مونته لوکاست در بهبود بیماران 

 لکوترین -مبتلا به رینیت آلرژیک، مهار گیرنده هاي سیستینیل
)Cysteinyl-leukotrienes; CysLTsنوع یک توسط مونته (-

هاي عضلانی صاف ها، سلوللوکاست است که بر روي ایمونوسیت
 هاCysLTشوند. و اندوتلیوم مخاط دستگاه تنفسی یافت می

مدیاتورهاي التهابی اندوژنی هستند که از طریق تحریک انقباض 
یلتراسیون ها، تولید موکوس، ادم مخاطی و التهاب، انفبرونش

ها نقش ها در مجاري هوایی و تکامل دندریتیک سلائوزینوفیل
. ]14[ کنندهاي آلرژیک مجاري هوایی ایفا میمهمی در بیماري

به سلول عمل  2Ca+ورود  لوراتادین نیز به صورت آنتاگونیستِدس
به سلول منجر به دگرانولاسیون وابسته  2Ca+کند. در واقع ورود می
و در نتیجه آزادسازي هسیتامین و فاکتورهاي پیش التهابی  IgEبه 

شود. پس ها) می(ماست سل ها و بازوفیل effectorاز سلول هاي 
لوراتادین، علائم بیماران رینیت با مهار این مکانیسم توسط دس

تواند از . درمان ترکیبی این دو دارو می]15[ یابدک بهبود میآلرژی
هاي فوق منجر به بهبودي بیشتر علائم بیماران در طریق مکانیسم

 دارویی شود.مقایسه با درمان تک
دارویی مطالعات مختلفی در زمینه مقایسه اثربخشی درمان تک

لوکاست بر لوراتادین و مونتهلوراتادین و درمان ترکیبی دسدس
یت زندگی و علائم بالینی بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک روي کیف

سوکور وکارآزمایی بالینی د و همکاران Erdoğanانجام شده است. 

بیمار رینیت آلرژیک پایدار به دو گروه  40انجام دادند که در آن 
)، یا دس لوراتادین و mg5لوراتادین (دریافت کننده داروي دس

شدند. نتایج این مطالعه مشابه ) تقسیم mg10لوکاست (مونته
مطالعه حاضر بود که منجر به بهبود بیشتر کیفیت زندگی در بیماران 

 کننده درمان ترکیبی در مقایسه با درمان تک دارویی بوددریافت
و همکاران  Ciebiadaهمراستا با مطالعه حاضر . نتایج مطالعه ]10[

بیمار مبتلا به رینیت آلرژیک تحت  40باشد، که در آن نیز می
لوراتادین همراه با مونته لوکاست به لوراتادین یا دسدرمان با دس

هفته قرار گرفتند. نتایج نشان داد شدت علائم بیماران در  6مدت 
دارویی کننده درمان ترکیبی در مقایسه با درمان تکگروه دریافت

است. در این مطالعه هر دو داروي  داشتهکاهش  داريمعنیبه طور 
. ]9[ تجویز شد mg10لوراتادین با دوز روزانه لوکاست و دسمونته

بیمار رینیت آلرژیک پایدار تحت  40و همکاران  Cingi مطالعهدر 
لوراتادین قرار گرفتند. نتایج درمان ترکیبی مونته لوکاست و دس

 .]8[ آن، حاکی از بهبود علائم بالینی و کیفیت زندگی بیماران بود
و همکاران بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک پایدار  Patelدر مطالعه 
مونته لوکاست  mg10هفته تحت درمان با روزانه  6به مدت 

)1002=n) 990) یا پلاسبو=nقرار گرفتند. در این مطالعه مونته (-
علائم بالینی شامل  دارمعنیلوکاست توانست منجر به بهبود 

. در این مطالعه آبریزش بینی، گرفتگی بینی، خارش و عطسه شود
و همکاران در  Meltzer. ]7[ بوددرمان ترکیبی بررسی نشده 

نشان دادند که مصرف ، بیمار 460اي چند مرکزي روي مطالعه
) در بیماران mg10) و مونته لوکاست (mg10همزمان لوراتادین (

علائم در مقایسه مبتلا به رینیت آلرژیک منجر به کاهش معنادار 
و همکاران  Nayak . در مطالعه]16[ با درمان تک دارویی می شود

 mg10) (155لوکاست (گروه مونته 4بیماران به طور تصادفی در نیز 
لوکاست و بیمار)، ترکیب مونته 301) (mg10بیمار)، لوراتادین (

در این  بیمار) قرار گرفتند. 149بیمار) و پلاسبو ( 302لوراتادین (
 یبه خوب نیهمراه با لوراتاد ای ییلوکاست به تنهاهمونتمطالعه 
مبتلا  مارانیب يرا برا یزندگ تیفیو ک ینیبال يایو مزا شدتحمل 

 در مطالعه مشابه دیگري .]14[ آوردفراهم  یفصل کیآلرژ تینیبه ر
Ciebiada لوکاست به تنهایی یا به و همکاران به مقایسه اثر مونته

هفته بر روي کیفیت  6صورت ترکیبی دس لوراتادین به مدت 
زندگی بیماران رینیت آلرژیک پرداختند. نتایج نشان داد که دریافت 

لوراتادین اگرچه باعث دسلوکاست به تنهایی یا همراه با مونته
این  حاضرشوند اما بر خلاف مطالعه بهبودي کیفیت زندگی می

  .]11[ ه استاختلاف در مقایسه با پلاسبو معنادار نبود
اشاره  توان به موارد زیراز محدودیت هاي مطالعه حاضر می

لوکاست با درمان دارویی مونتهعدم مقایسه درمان تک کرد:
عدم  .لوراتادین و درمان ترکیبی با هر دو دارودارویی دستک

. گیري متغیرهاي عینی نظیر آزمایشات (شامل ائوزینوفیلی)اندازه
عدم وجود گروه درمانی که صرفاً پلاسبو دریافت کنند که بتوان 

 دارویی را نیز با آن مقایسه کرد. هاي تک عملکرد درمان
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اگرچه در مطالعه حاضر اثربخشی درمان ترکیبی با 
بالاتر از درمان  معنی داريلوراتادین به طور لوکاست و دسمونته

لوراتادین گزارش شد اما توصیه می شود تک دارویی با دس
تري در زمینه بررسی و مقایسه سایر درمان هاي مطالعات گسترده

از جمله ترکیب سایر آنتی هستامین ها با مونته لوکاست ترکیبی 
انجام شود و ترکیبات مختلف از نظر کارایی با یکدیگر مقایسه 
گردند تا بهترین ترکیب دارویی براي درمان این بیماران مشخص 
شود. در ضمن توصیه می شود مطالعاتی نیز در زمینه مقایسه هزینه 

 ،تا بتوان براي درمان بیماران گیردها انجام اثربخشی این درمان
دارویی را انتخاب کرد که هم از نظر هزینه به صرفه باشد و هم از 

 نظر عملکرد و اثربخشی در حد مطلوبی قرار داشته باشد. 
 

 گیرينتیجه
درمان توان گفت میحاضر هاي پژوهش با توجه به یافته
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پایدار  کیآلرژ تینیبه ر مبتلا و کاهش شدت علائم بالینی بیماران
شود مطالعات توصیه می . با این وجودداشته استمثبت تاثیر 

 .بیشتري در این زمینه انجام گیرد
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