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 الممخّص  
 

لأعمىار  دان والأعىرا  واالمرضى  مىن جميىل ال مىيعاني منه  الانتشار مشكمة عالمية التهاب الأنف التحسسي  يعد  
ومهمىا يكىن   ضىمم جىدا قتصىاديالاتىثثير    و والنىوم والدراسىة والعمى  جتماعيىةالاالحياة  يف يؤثرو  نتشارالاعالمي  وهو

 .    مميون مريض 033يعاني منه أكثر من  . فإنه لايزا  قيد التشميص وقيد العلاج

نصىههم لمعىىلاج  مضىىادات الموكىىوتريين  مىىريض مصىىا ين  التهىىاب أنىف تحسسىىي  عىىد إمضىىاع 033فىي دراسىىتنا تىىم ت يىيم  
والنصف الآمر لمضىادات هسىتامين مىل  مىاخ كىورتيزون لمىدة شىهر وت يىيم النتىا      مل  ماخ كورتيزون أنهي لمدة شهر

 .  
ونسىى ة التحسىىن  اسىىتمدام مضىىادات   % 02وقىىد وجىىدنا أن نسىى ة التحسىىن  اسىىتمدام مضىىادات الهسىىتامين  م ىىت  

تم امتيار مرض  التهاب الأنف التحسسي الذين لىديهم ر ىو مشىارك و  ولي ىات أنهيىة  عد ذلك   % 80الموكوتريين  م ت 
 عم  التوالي . 9037و  2030التوالي مشاركة فكانت نس ة التحسن عم  

 

 ولي ات  –تحسس أنهي  –مضادات هستامين  –مضادات لوكوتريين  –التهاب أنف تحسسي مفتاحية :  الكممات ال
 .  ر و –ص ي تحسس ق –أنهية 
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ABSTRACT  

Allergic rhinitis is considered as a global health problem. It causes major problems. 

Its economic impact is substantial. It is still under-diagnosed and undertreated. Over 600 

million patients suffer from this disease. We assessed 100 patients with allergic rhinitis,50 

treated by oral anti-leukotrienes with nasal steroid spray and 50 treated by  oral anti-

histamine with nasal steroid spray  for one month. We found that the average of 

improvement with anti-leukotrienes was 23 % while the average of improvement with anti-

histamine was 38 %. Then we chose patients who suffer asthma and nasal polyps 

accompanied by allergic rhinitis and found out that their improvement with anti- 

leukotrienes was 3838 and 76.9 successively. 
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 قدمة :م
من جميل ال مدان وجميل الأعرا    يعاني منه المرض  الانتشار  مشكمة عالمية الأنف التحسسي  بالتها يعد   

التهاب                                          [1] .الأعمار  وجميل
والنوم والدراسة  الاجتماعيةالحياة  فيوهو يؤثر   . الانتشاروعجز عالمي  كمرض ر يسالأنف التحسسي يحدث 

 033ر من يعاني منه أكث   يزا  قيد التشميص وقيد العلاج ومهما يكن فإنه لا  ضمم جدا الاقتصاديتثثير  . والعم 
 [2] في أماكن ممتمهة من العالم .   مميون مريض

 
 : أىمية البحث وأىدافو

دراسة م ارنة  ين علاج التهاب الأنف طري ة فعالة لعلاج التهاب الأنف التحسسي من ملا   التوص  إل 
 [3] .أيضاين  الطري  العام يالتحسسي  مضادات الهيستامين  الطري  العام ومضادات الموكوتر 

حجر الأساس في علاج التهاب الأنف  يعدمل تث يت  ماخ الكورتيزون الموضعي في كلا الحالتين لأنه  
 [4]التحسسي . 

وت مي  الآثار الجان ية لأدوية   ومهض الكمهة الاقتصادية  ويهدف هذا ال حث أيضا إل  مهض كمية الدواء
 [5] التهاب الأنف التحسسي .

 
  : موادهطريقة البحث و 

مشه   من مراجعي تم امتيارهم  شك  عشوا ي    التهاب الأنف التحسسي  مريض 033دراسة عم  تمت ال
 . 0/5/8332و  0/5/8339في الهترة الواقعة  ين   الجامعي في اللاذقية الأسد

 يمي :   عين الاعت ار ما الأمذ تم  و 
 التحسسي لأنفا/ امتيار المرض   حسب المشعرات الكلاسيكية لمتشميص السريري لالتهاب 0
 [6] نهي ( .أانسداد  –نهي أسيلان  –عطاس  – أنهية) حكة  
عشوا ية من مرض  التهاب الأنف التحسسي من مراجعي   عينات لم ن م  تحديد العمر لأنها / العمر : 8

 . العيادة الأذنية في مشه  الأسد الجامعي

 مجموعتين :  إل / العلاج : تم ت سيم المرض  0

مل  (  جرعة وحيدة يوميا مل 083)فيكسوفينادين  مضاد هيستامين فموي إعطاؤها: تم  ول الأالمجموعة 
 [7] مريض( . 53) )كميني   مرتين يوميا (  ماخ كورتيزون موضعي

مل  ماخ  (  جرعة وحيدة يوميا مل 03) سين وميد  مضاد لوكوترين فموي إعطاؤهاتم  : المجموعة الثانية 
                 [8] مريض( . 53)  مرتين يوميا ( ) كميني كورتيزون موضعي

التن يه والتثكيد عم  مرض  كلا المجموعتين  الا تعاد عن العوام   إل  إضافة  شهرلمدة  تم إعطاء العلاج 
 [9] المحسسة قدر المستطاع .
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 ين الدوا ين وتم إعطا هم مشاركة   مريض آمرين لاستكما  النتا   83 عد ذلك تم أمذ عينة عشوا ية من 
غ مل م 03فتم إعطا هم فيكسوفينادين    اليتها م ارنة مل ك  دواء عم  حدةالسا  ين وذلك لت ييم المشاركة وفع

 [10]                           . كميني  مرتين يوميا لمدة شهر جرعة وحيدة يوميا مل  ماخ   مل 5سين وميد 
 : الآتيسة عم  الشك  وضعت استمارة ماصة لك  مريض شممته الدرا 

  : ىوية المريض  
                                            : العمر :                                         الجنس 

  : السكن :                                       المهنة 

 : الوضل الاجتماعي 

       العادات وال را ز :  التدمين 

 : رقم الهاتف   

 : القصة المرضية  

 : لشكوى الأساسيةا      
 نهص الشم واضطرا ه .  ال معومية الحكة  الحكة الأنهية   العطاس  السيلان الأنهي  انسداد الأنف\ 

 سير المرض             
 فصمي   سنوي .            

 المراف ة  ىالشكاو            
 السوا   المرضية والجراحية :           

   السوا   التحسسية الأمرى   التحسسية :  السوا   العا ميةالسوا           
  الفحص السريري : 

 وذميةحالة المماطية : شاح ة        
 ال رينات   ط يعية   متضممة حالة    
 وجود  ولي ات : نعم   لا      
 الحاجز الأنهي : نعم   لا . فانحرا    

 عد ثلاثة أشهر (  ) المراجعة التقييم بعد العلاج  
         شعور المريض  ثنه أفض  .  سيلان الأنف  العطاستحسن الأعراض : انسداد الأنف        

 : والمناقشة النتائج
 نف تحسسي . أ التهاب  ض مصابمري 033 ةالدراسشممت 

 % من الذكور .  82و  الإناث% من  58كان توزع المرض  حسب الجنس هو 
 ين توزع المرضى حسب الجنس .( يب1جدول رقم )ال

 العدد الكمي الإناث الذكور 
 033 58 82 عدد المرض 
 %033 % 58 %82 النس ة المؤية
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  وهذا قد يعود لكثرة الهر   ين الذكور والإناث طهيف مل رجحان للإناث قميلاً  أننلاحظ من الجدو  السا   
 [11] ز  . لممحسسات المنزلية  س ب عممهن دام  المن الإناثتعرض 

 : يالآت الشك كان توزع الحالات حسب العمر عم  

 
 . عمر( يبين توزع المرضى حسب ال2جدول رقم )ال

الع د  الع د الرا ل الع د الثالث الع د الثاني الع د الأو  
 المامس

 الع د السادس

عدد 
 المرض 

5 00 80 03 9 8 

النس ة 
 الم وية

5% 00% 80% 03% 9% 8% 

 

         % . 98ظم الحالات كانت في الع دين الثاني و الثالث  نس ة نلاحظ أن مع
  : تم است صاء وجود سوا   أرجية تحسسية عند المرض  فكانت النتا  

 . الأرجية التحسسية السوابقنسبة ( يبين 3جدول رقم )ال
سوا   تحسس  سوا   عا مية 

 جمدي
سوا   تحسس  سوا   ر و

 دوا ي
سوا   تحسس 

 غذا ي
 2 08 02 80 93 د المرض عد

 %2 %08 %02 %80 %93 النس ة الم وية
 

 % 93نلاحظ شيوع الإصا ة العا مية  نس ة 
 .عند مرض  التحسس الأنهي  % 80و عدها التحسس الجمدي  نس ة 

 فصمي وسنوي . إل التحسسي  الأنفيصنف التهاب 
 .التياب الأنف بين فصمي وسنوي   ( يبين توزع4جدول رقم )ال

 نف تحسسي فصميأالتهاب  نف تحسسي سنويأالتهاب  
 09 00 عدد المرض 
 %09 %00 النس ة المؤية

مريض  09عدد المرض  الذين يعانون من التهاب انف تحسسي فصمي هو  أنملا  الاستمارة نلاحظ  ومن
 مريض يعاني من التهاب انف تحسسي سنوي .  00م ا   

 23) الأنهي  ويميه العطاس والسيلان %( 22) الأنفض  هو انسداد الذي راجل  ه المر  كان العرض الر يس
 05)( الدماعالعينية )الحكة  والأعراضوالحكة ال معومية   %( 83)ون ص حاسة الشم  %( 83) الأنهية  والحكة %(
 )%  . 
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 ريرية .يبين الأعراض الس (5جدول رقم )ال
الانسداد  الأعراض

 الأنهي
 العطاس
 الأنهيوالسيلان 

الحكة ال معومية  ن ص حاسة الشم الأنهيةالحكة 
 ال معومية والأعراض

 05 83 83 23 22 عدد المرض 
 %05 %83 %83 %23 %22 النس ة المؤية

ميها يو   %73العلامات شيوعا هي ضمامة ال رينات السهمية  نس ة  أكثر أنلوحظ عند الهحص السريري 
 % .98شحوب المماطية  نس ة 

 أما  %00كانت نس تها  الأنهية  ال ولي ات %92فموحظت  نس ة   انت را  ة(ك )وغال ا ما الأنهيةأما المهرزات 
 % .80فوجد  نس ة  الأنهيانحراف الحاجز 

 يبين العلامات السريرية . (6جدول رقم )ال
العلامات 

 يةير السر 
ضمامة 
ال رينات 
 السهمية

شحوب 
 المماطية

ال ولي ات  السيلان الأنهي
 الأنهية

نحراف الحاجز ا
 الأنهي

 80 00 92 98 73 عدد المرض 

 %80 %00 %92 %98 %73 النس ة الم وية

 
معالجتهم  مضادات  توتم  مريضاً  53 الأول   ضمت مجموعتين إل وكما ذكرنا سا  ا   تم ت سيم المرض  

 لمدة شهرغ (  جرعة يومية وحيدة م 083) فيكسوفينادين  يستامينهال
 0ثم  شهروراجل المرض   عد فترة   ن يومياً كميني  (  جرعتي) ل  ماخ كورتيزون موضعي  الطري  العام م 

 . مريض  02ث التحسن السريري عند   وقد حدمن العلاج أشهر
   شك  ممحوظ الأنفعرض انسداد  ن ص  و الرا   الأنهين صد  التحسن السريري توقف السيلان  أننا مل ملاحظة 

 لعام لممريض  ثنه أفض  .  والشعور اوزوا  العطاس
 . أشهر 8وذلك  عد شهر واستمرار التحسن  عد  

 
 لدى مرضى المجموعة الأولى . يبين التحسن السريري( 7جدول رقم )ال

 التحسن السريري الأول المجموعة  
 02 53 عدد المرض  المراجعين

 %76 %033 النس ة الم وية
مريض ف د تم علاجهم  مضاد الموكوترين  الطري  العام  53 الذي كان عددهممرض  المجموعة الثانية أما 
وراجل   لمدة شهر )كميني  (  متان يومياموضعي  نكورتيزو مل  ماخ غ(  جرعة يومية وحيدة م 03)سين وميد 

 .  اً مريض 80ان عدد المرض  المتحسنين سريريا وك  ( أشهر 0 –شهر ) نهسها المرض   عد الهترة الزمنية
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 يبين التحسن السريري لدى مرضى المجموعة الثانية .( 8) جدول رقمال
 التحسن السريري المجموعة الثانية 

 23 53 عدد المرض  المراجعين
 %46 %033 النس ة الم وية

 
  اً مريض 00 هوالتحسسي  الأنفن عدد المرض  المتحسنين عند علاج التهاب إو شك  عام ف

 .من المجموعة الثانية(  اً ريضم 80و الأول من المجموعة  ضاً مري 02) 
مريضا  83وعددهم التحسسي  من مارج مرض  الدراسة  تم أمذ عينة عشوا ية من مرض  التهاب الأنف  عد ذلك 

غ (  جرعة وحيدة يوميا مل مضادات م 5مضادات الموكوتريين ) سين وميد  مشاركة  وتم إعطاؤهم علاج تجري ي   ف ط
 الإضافة إل  حجر الأساس وهو   ماخ    شهرغ (  جرعة وحيدة يوميا وذلك لمدة م 03الهستامين ) فيكسوفينادين 

ومراق ة النتا   لم ارنتها مل الدراسات العالمية ومل دراستنا لمعرفة مدى فعالية   الكورتيزون )كميني  مرتين  اليوم (
 [12] .   المشاركة  ين الدوا ين وم ارنتها  ك  دواء لوحد 

 :م  النحو التالي فكانت النتا   ع
 .التحسن السريري لدى مرضى ىذه المجموعة يبين ( 9جدول رقم )ال

 التحسن السريري المشاركة  ين الدوا ين  
 00 83 عدد المرض  
 %23 %033 النس ة الم وية

 وهذا يتواف   وحد س ة التحسن عم   مضاد الهستامين نرى و شك  نس ي أن نس ة التحسن طهيهة م ارنة مل ن
 (00)مل الدراسات العالمية كما سنرى لاح ا .

وذلك نتيجة دراسة عالمية تهيد الهعالية الكاممة    تم مراق ة مرض  ال ولي ات الأنهية  ومرض  الر و ومدى تحسنهم
لتحسن التهاب الأنف التحسسي  نهسها المعايير السا  ة التحسن  عد  وقد تم    لمضادات الموكوتريين في هاتين الحالتين

 ممحوظ في ك  من الحالتين عم  حدة . سن الر و وتراجل ال ولي ات  شك تحمل زيادة 
 

 نفية  المتشارك مع التحسس الأنفييبين نسبة التحسن عند مرضى التحسس القصبي ) الربو( ومرضى البوليبات الأ ( 11جدول رقم )لا
 التحسن الكمي الأنهيةمرض  ال ولي ات  مرض  التحسس ال ص ي 

 00 00 02 عدد المرض 

 85 03 05 عدد المرض  المتحسنين

 % 2330 % 9037 % 2030 النس ة الم وية

 
مما     نهينلاحظ تحسن عدد ك ير من مرض  ال ولي ات الأنهية والتحسس ال ص ي المتشارك مل التحسس الأ

 متراف  مل ر و أو  ولي ات أنهية لأنهي اليد  عم  فعالية  مضادات الموكوتريين في حا  التحسس ا
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 عمى ىذه النتائج وجدنا : وبناءً 
 (  في دراستنا  82% ( عم  نس ة إصا ة الذكور )58هناك رجحان في نس ة إصا ة الإناث ) %

 % .98كانت النس ة العمرية الأك ر للإصا ة هي في الع دين الثاني والثالث  نس ة 

  ومل الإصا ة التحسسية   % 93هية مل الإصا ة العا مية  نس ة تشارك الإصا ة التحسسية الأن
 % . 02ومل الإصا ة التحسسية ال ص ية )الر و(  نس ة   %80الجمدية  نس ة 

  ( أعم  من نس ة المصا ين 00كانت نس ة المصا ين  التهاب الأنف التحسسي السنوي ) %
 % ( .09 التهاب الأنف التحسسي الهصمي )

    و  ثم السيلان الأنهي   %(22الأساسية عند أغم ية المرض  هي الانسداد الأنهي )كانت الشكوى 
الأعراض  و وأميرا" الحكة    %( 83ثم ن ص حاسة الشم )   %(  83ثم الحكة الأنهية )  %(  23العطاس )
 %( .  05ال معومية )

 وذلك لأنه ث ت ليوم (   مرتين  اجميل المرض  في دراستنا تناولوا ال ماخ الكورتيزوني ) كميني  
وكان محور دراستنا حو  إيجاد    حجر الأساس في علاج التهاب الأنف التحسسييعد  حسب الدراسات العالمية أنه

 . معا ( الاثنيندواء فعا  مساعد له عن طري  الهم ) مضاد هستامين أو مضاد لوكوتريين أو 

  ينما   %(76)المجموعة الأول (  نس ة ) الهستامينلوحظ التحسن السريري  عد العلاج  مضادات 
و مشاركة الدوا ين ( .  الثانية) المجموعة  الموكوتريين % ( في المرض  المعالجين  مضادات46كانت النس ة هي )

وأن مضادات   ومن هنا نستنت  أن العلاج  مضادات الهستامين أفض   % 23معا ترتهل النس ة  شك  طهيف لتص ح 
 . الأمث  في الحالات العامة من التهاب الأنف التحسسيالموكوتريين ليست 

   في  2330نس ة تحسن مرض  الر و وال ولي ات الأنهية المتشاركين مل التحسس الأنهي  نس ة %
  دراستنا مما يد  عم  فعالية مضادات الموكوتريين في هذ  الحالة .

 
 المقارنة مع الدراسات العالمية :

 نف مريض التهاب أ 0333عم   8338ناكو ك  س مالون( في مو دراسة فرنسية لمعالم )ماي
    وهذا إل  حد ما يش ه النتيجة في دراستنا .ذكور( من ال837من الإناث وال اقي ) 570كان من  ينهم    تحسسي

[14] 

 والنصف الآمر (  مضادات الموكوترين  الطري  العام 533عالجت نصف المرض  ) نهسها الدراسة
 000%( 0010)  نس ة هستامين  وكانت النتيجة من حيث التحسن السريري لصالح مضادات الامين مضادات الهيست

 [14] . موكوتريينعولجوا  مضادات ال اً مريض 029%( 0219م ا   )   اً مريض

  مريض التهاب أنف  09شممت  8338عام  دراسة  ريطانية في جامعة داندي  مشه  ناينويمز الجامعي
وحد  مل تثثير الموراتادين و مضاد لوكوتريين  جرعة وحيدة   لم ارنة تثثير الهيكسوفينادين جري ي لممرضتم علاج ت   تحسسي

 [15]. مل أرجحية طهيهة لصالح الهيكسوفينادين  لايوجد فار  ممحوظ  ين العلاجين . هيوالنتيجة   لمدة أس وعين

  لديهم  اً مريض 83شممت  0224عام  دراسة أمريكية في جامعة شيكاغو قسم الأذن والأنف والحنجرة
مغ (  جرعة وحيدة ومجموعة أمرى تم  02تم علاجهم  مضادات الموكوتريين )مونتموكاست   التهاب أنف تحسسي
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يهيدرين  الأنهي ف د كان  الانسدادمغ لمدة أس وعين وكانت النتيجة مت ار ة عدا في أعراض  042علاجهم  ال سودوا 
يهيدرين ن الأك ر لمرض  ال سودالتحس  [16]. وا 

   تم علاج المرض    روتوكولين علاجيين  8330دراسة أمريكية في جامعة شيكاغو عام 
 مغ  جرعة وحيدة  03مغ يوميا مل ديسموراتادين  03الأو  مونتموكاست           
 مغ  جرعة وحيدة  03مغ يوميا مل فيكسوفينادين  03والثاني مونتموكاست          
 ملاحظة عدم النعاس   فار  ممحوظ  ين العلاجين مل  وجودعدم  ةالنتيجوكانت   أس وعين كاممينلمدة          
 [16]. سكوفينادين في الهي          

  موكاست عم   جامعة سيدني حو  م ارنة تثثير الهيكسوفينادين والمونت 8330دراسة أسترالية عام
فوجدت الدراسة أن الهيكسوفينادين ين ص   نشاقي  المانيتو مرض  لديهم ر  و مل التهاب أنف تحسسي  مل علاج  إ

 [17]مونتموكاست ي  ي عم  تطور الشهاء .  التحسس لممانيتو  وال
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
 
 وذلك  هدف معرفة العام    مذ قصة سريرية مهصمة من مرض  التهاب الأنف التحسسييجب أ

 والانت ا     الإضافة ل صة تهصيمية حو  الأعراض المراف ة    جات الدوا يق   ال دء  العلا المس ب وتجن ه ما أمكن
 . إل  وجود ر و أو  ولي ات أنهية متشاركة مل التحسس الأنهي

   ما يح  ه  كونه حجر الأساس في العلاج الدوا ي الموضعي  الكورتيزونالتثكيد عم  أهمية العلاج 
 وآثار  الجان ية.الكورتيزون  الطري  العام استمدام  والذي يجن نا  سريري فعالةمن نس ة تحسن 

   ولثمن   وذلك لهعالية العلاج في غال ية المرض  كورتيزونيال ماخ الال دء  مضادات الهستامين مل
 .الدواء المناسب م ارنة مل مضادات الموكوتريين ال الية الثمن نس يا 

 لي ات الأنهية المتشاركة مل التهاب الأنف في حا  الر و أو ال و  ف ط إعطاء مضادات الموكوتريين
وعدم وجود فر  ممحوظ  في هذ  الحالة كما في الدراسة. % 23 نس ة مضادات الموكوتريين  هعالية ل وذلك   التحسسي

 دون استمدامها في حالات التهاب الأنف التحسسي النموذجية .من 
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