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Abstract 

Background: Allergic rhinitis is a common disease which is present in 20% of general 
population. Major symptoms include sneezing, rhinorrhea, nasal congestion, and nasal pruritus. It 
seems that tricyclic antidepressants blocking histamine receptors may be used as an effective treatment 
in allergic rhinitis.   

Materials and Methods: In this clinical trial study, 84 patients with allergic rhinitis entered 
the study and randomly divided into two groups. Patients of 1st group received cetirizine and 2nd group 
received doxepin for 2 weeks. After 2 weeks patients were evaluated about sneezing, rhinorrhea, nasal 
congestion, and nasal pruritus. 

Results: The results of our study showed that clinical score of patients after 2 weeks was not 
different in both groups (p=0.261). The only symptom that was affected by the kind of treatment and 
was significantly different between groups was sneezing (p=0.005).  

Conclusion: It seems that there is not much difference in using cetirizine and doxepin in 
treatment of seasonal allergic rhinitis sympotoms. It is recommended that future studies use TCAs 
with more potent blocking anti-histamine receptors feature and on more samples.  
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  چکیده
علائم اصلی . کند  مردم بروز می درصد20ها است که تقریبا در  ترین بیماري نیت آلرژیک از جمله شایع ری:زمینه و هدف

هاي سه  رسد ضد افسردگی به نظر می. باشند بیماري شامل عطسه، آبریزش بینی، انسداد بینی و خارش بینی یا حلق می
توانند به عنوان درمانی موثر در درمان این بیماري  میباشند،  هاي هیستامینی می اي که داراي خاصیت بلوك گیرنده حلقه

  . مطرح شوند
 بیمار مبتلا به رینیت آلرژیک فـصلی وراد مطالعـه شـده و بـه طـور      84 در این مطالعه کارآزمایی بالینی  :ها مواد و روش  

 هفته دوکسپین دریافـت  2 هفته سیترزین و در گروه دوم 2در گروه اول بیماران   . تصادفی به دو گروه مساوي تقسیم شدند      
  .بعد از اتمام درمان بیماران از نظر میزان آبریزش بینی، خارش بینی، عطسه واحتقان بینی مورد ارزیابی قرار گرفتند. کردند
داري بـا    هفته درمان تفاوت معنـی 2 بالینی بیماران دو گروه بعد از دریافت         امتیاز در این مطالعه مشخص شد که        :ها یافته

داري داشت میزان عطسه بعـد از      تنها علامتی متاثر از نوع درمان در بین دو گروه اختلاف معنی           ). =261/0p(اردیکدیگر ند 
  ).=005/0p(دو هفته بود

رسد تفاوت زیادي بین استفاده از سیتیریزین و دوکسپین در درمان علائم ناشی از رینیت آلرژیک   به نظر می:گیري نتیجه
هاي  تر بلوك کنندگی گیرنده شود در مطالعات آینده از داروهاي ضد افسردگی با خاصیت قوي توصیه می. فصلی وجود ندارد

  . هیستامینی و بر روي جمعیت با حجم نمونه بیشتر انجام شوند
   درمان، رینیت آلرژیک، دوکسپین، سیتیریزین:واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
  ق و بینی گروه گوش و حل، بیمارستان امیرکبیر،اراك :نویسنده مسئول*
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  و همکارانفرزاد زمانی برسري                                                                                                مقایسه اثر دوکسپین و سیتیریزین بر رینیت آلرژیک

 26                                                                                               1394 فروردین ،1 شماره ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

   مقدمه
 است ها بیماريترین   شایعجمله از آلرژیک رینیت

 رینیت .)1(کند می بروز مردم  درصد20 در تقریبا که
 رینیت گیرنده بر در که است کلی اصطلاحی آلرژیک
 آلرژیک رینیت و پرنینال آلرژیک رینیت فصلی، آلرژیک

 آلرژیک رینیت .باشد می فصلی دیدتش با همراه پرنینال
 پرنینال آلرژیک رینیت و موارد  درصد20 حدود در فصلی
  درصد40 و شوند می شامل را موارد  درصد40 حدود

 شیوع دلیل به .دارند را علت دو این از ترکیبی نیز بیماران
 کیفیت در اختلال با آن همراهی آلرژیک، رینیت بالاي

 آسم، و آتوپی مانند مراهه هاي بیماري وجود و زندگی
   .)2(کند می متاثر را جامعه

 مختلف انواع با معمولا فصلی آلرژیک رینیت
 بیماري اصلی علائم .شود می شروع ها علف و درختان گرده
 یا بینی خارش و بینی انسداد بینی، آبریزش عطسه، شامل
  .)3(باشند می حلق

 سخپا اولیه فاز در عامل مدیاتور بیشترین هیستامین
 شده ثابت بیماري علائم از بسیاري در آن شرکت و باشد می

   .)4(است
 و ریزش اشک خارش، عطسه، مانند علائمی

 H1 هاي گیرنده توسط زیادي میزان به بینی آبریزش
   .)5(شوند می تعدیل هیستامین

 آلرژیک رینیت درمان براي مختلفی هاي درمان
 شامل رژیکآل رینیت براي رایج هاي درمان .دارند وجود
 لکوترین هاي کننده تعدیل ها، احتقان ضد ها، هیستامین آنتی

   .)6(باشند می استنشاقی هاي استروئید کورتیکو و
 کورتیکواسترویید آلرژیک، رینیت درمان در

 و فلوتیکازون بکلومتازون، شامل افشانه صورت به موضعی
 شامل جدید نسل هاي هیستامین آنتی با همراه مومتازون

 خط عنوان به کتوتیفن و فکسوفنادین سیترزین، تادین،لورا
 قرار استفاده مورد مجزا یا ترکیبی عنوان به درمان اول
  .)7(گیرند می

 در مهم مدیاتور یک عنوان به چنین هم هیستامین
 آنتی و )8(شود می گرفته نظر در مزمن و حاد کهیرهاي ایجاد

 استفاده مورد کهیر انتخابی درمان عنوان به نیز ها هیستامین
 کهیر، درمان در موثر داروهاي دیگر از .)9(گیرند می قرار
  .)10(باشند می اي حلقه سه هاي افسردگی ضد

 هاي کننده مهار نیز اي حلقه سه هاي افسردگی ضد
 ضد .هستند هیستامینی H2 و H1 هاي گیرنده قوي

 ها هیستامین آنتی از بعضی و اي حلقه سه هاي افسردگی
 رفتاري و فارماکولوژیک بیوشیمیایی، هاتتشاب داراي

 ضد زیرا نیست ذهن از دور زیاد امر این .باشند می
 ها هیستامین آنتی بندي طبقه در اي حلقه سه هاي افسردگی

   .)11(گیرند می قرار
 سه افسردگی ضد یک کلرید هیدرو دوکسپین

 تقریبا که باشد می هیستامینی آنتی فعالیت بیشترین با اي حلقه
 هیدروکسی از برابر 56 حدودا و هیدرامین دیفن از بار 775
 H2 گیرنده کننده مهار یک عنوان به .)12(است تر قوي زین

 تر قوي سایمتیدین از برابر 6 حدود دوکسپین هیستامینی،
 برون تنی و درون تنی مختلف مطالعات در .)14، 13(است
 تعضلا جدار در هیستامینی گیرنده مهار در دوکسپین نقش

 مزمن خارش درمان در و شده اثبات مخاطی و عروقی صاف
 رایج طور به )پوستی حساسیت اختلالات( مزمن کهیر و

 هاي ویژگی داراي چنین هم دوکسپین .)15، 7(شود می استفاده
 آدرنرژیک آنتی و نرژیک سروتو آنتی موسکارینی، آنتی

 القا پاسخ دوکسپین انسانی، مطالعات در .)16، 13(باشد می
   .)17(است کرده سرکوب را هیستامین توسط شده

 فارماکولوژیـک  مطلـق  شـده  شناخته اثر به توجه با
ــسپین داروي ــه دوک ــوان ب ــري عن ــیکلیک ت ــست س  آنتاگونی

ــده ــاي گیرنـ ــستامینی هـ ــصرف و 2 و 1 هیـ ــیک مـ  و کلاسـ
ــیون ــانی اندیکاس ــم در درم ــک علائ ــا و آلرژی ــتفاده ب  از اس

ــه ــاي تجرب ــصی ه ــوارد در یندوکــسپ داروي مــصرف شخ  م
 متـون  توضیحات به توجه با و گرفت قرار مدنظر بینی آلرژي

 رینیـت  در نوروترانـسمیترها  کـنش  و مکانیـسم  تشابه مختلف
 سـردردهاي ( دوکـسپین  کلاسیک مصرف موارد و آلرژیک
 صـورت،  و سـر  ناحیـه  دردهاي فشاري، سردردهاي میگرنی،

 بـه  هتوج ـ با و )اضطرابی اختلالات خلق، و خواب اختلالات
 رینیـت  بـا  آنهـا  همپوشـانی  و فـوق  هـاي   بیمـاري  بالاي شیوع
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 روزانه، و کم دوزاژ دارو، کم نسبی عوارض نبود و آلرژیک
 بـر  مـرتبط،  سردرد و مزمن سردرد بر اثر احتمالی، بخشی اثر
ــا شــدیم آن ــژوهش ایــن در ت ــه پ ــسه ب  و دوکــسپین اثــر مقای

 .بپردازیم آلرژیک رینیت روي سیتیریزین

  
  ها روش و مواد

 آن در که بود بالینی کارآزمایی یک مطالعه این
 و حلق گوش، درمانگاه به آلرژیک رینیت با که بیمارانی

 اخذ از پس کردند می مراجعه امیرکبیر بیمارستان بینی
 براساس بیماران .شدند مطالعه وارد کتبی نامه رضایت
 .شدند تقسیم گروه دو به تصادفی طور به بلوکی طراحی

 که الرژیک رینیت درمان که بود بیمارانی شامل ولا گروه
 را باشد می روز 14 مدت به روزانه سیترزین گرم میلی 10

 داروي که بود بیمارانی شامل دوم گروه و کردند دریافت
 روز 14 براي را روز در بار یک گرم میلی 10 دوکسپین

 TNSS (Total Nasal symptom ابتدا .کردند دریافت

score) شامل که الرژیک رینیت تشخیص از پس انبیمار 
 اساس بر که است بینی احتقان و عطسه بینی، خارش رینوره،

 ثبت گیرند، می نمره 3 تا صفر بین علایم زمان مدت و شدت
 در دقیقه 30 از کمتر علایم=1 علامت، بدون=صفر(گردید

 علایم =3، روز در ساعت 2 تا دقیقه 30 بین علایم =2 روز،
 شروع از پس هفته 2 .)18-20( )روز در ساعت 2 از بیشتر

 هریک در TNSS براساس دوباره نیز بیماران علایم درمان
 رعایت منظور به مطالعه این در .گردید بررسی ها گروه از

 دادن و ها گروه بندي تقسیم (Blindness)  کورسازيکردن
 علایم ثبت و بینی و حلق و گوش متخصص توسط دارو

 انجام بیماران با تلفنی تماس طریق از يمجر توسط بالینی
 آماري افزار نرم از استفاده با ها گروه نهایت در .پذیرفت
SPSS  آنالیز و جفتی تی هاي آزمون وسیله به و 19نسخه 

  .شدند مقایسه یکدیگر با طرفه یک واریانس
 و سال 55 تا 8 بیمارانمعیارهاي ورود شامل 

 سال دو براي حداقل ژیکآلر رینیت علایم سابقه با بیماران
  بود

 سینوزیت، آسم سابقه با بیماراننیز شامل  خروج معیارهاي
 آنتی که بیمارانی، فوقانی تنفسی دستگاه عفونت یا حاد

 با بیماران، اند کرده مصرف قبل هفته دو در هیستامین
، شیرده و باردار زنان، پولیپ مانند بینی ساختاري مشکلات

، مانیا ،PTSD شیزوفرنی، مانند روانی هاي بیماري سابقه
 مونوآمینو هاي کننده مهار مصرف، دوکسپین به آلرژي

  . بودسایمتدین مصرف و اکسیداز
  

  ها یافته
 بیمار 84 تعداد بالینی آزمایی کار مطالعه این در

 صورت به و شدند مطالعه وارد آلرژیک رینیت به مبتلا
 یا و دوکسپین و شده تقسیم مساوي گروه 2 به تصادفی
 و دوکسپین اول گروه در بیماران .کردند دریافت سیترزین

 6/53( نفر 45 .نمودند دریافت سیترزین دوم گروه در
 .بودند مرد نیز ) درصد4/46( نفر 39 و زن بیماران از )درصد

 وجوددار   معنیاختلاف گروه دو بین جنسی نظر از
 ندوکسپی گروه در بیماران سنی میانگین ).=512/0p(نداشت

 با برابر سیترزین گروه در و 16/33±06/11 با برابر
 وجود گروه دو بیندار   معنیاختلاف که بود 88/13±42/33

  ).=54/0p( نداشت
 بینی، آبریزش نظر از بیماران مطالعه ابتداي در

 و گرفتند قرار ارزیابی مورد بینی احتقان و عطسه خارش،
 که داد نشان ها داده آنالیز .شد ثبت بیماران علائم شدت

 مطالعه ابتداي در علائم شدت نظر از گروه دو بیماران
 امتیازي میزان حداکثر .نداشتند یکدیگر با يدار  معنیتفاوت

 در و 12 با برابر شد می بیمار علائم شدت جمع شامل که
 (score) امتیاز باشد نداشته علامتی هیچ بیمار که صورتی

 دو بیمارانامتیاز  یانگینم .شد گرفته نظر در صفر با برابر وي
 يدار  معنیاختلاف یکدیگر با درمان دریافت از قبل گروه

  ).=385/0p(نداشت
 بیماران علائم امتیاز که داد نشان ما مطالعه نتایج

 با يدار  معنیتفاوت داروها دریافت از بعد هفته 2 گروه دو
 گروه در آن میانگین و )=261/0p(نداشت یکدیگر

 با برابر سیترزین گروه در و 40/4±43/3 با برابر دوکسپین
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 نیز بیماران جنسی تفکیک با ها داده آنالیز .بود 19/3±59/2
 دو )=488/0p( زنان و )=390/0p( مردان بین که داد نشان

   .ندارد وجوددار   معنیاختلاف نیز گروه
 ارزیابی مورد نیز علائم از هرکدام نظر از بیماران

 گرفت قرار بررسی مورد که یعلامت اولین .گرفتند قرار
 در .بود درمان دریافت از بعد هفته 2 بینی آبریزش میزان
 علامتی هیچ ) درصد9/42( بیمار 18 دوکسپین، گروه

 بیمار 8 دقیقه، 30 از کمتر ) درصد9/11( بیمار 5 نداشتند،
 ) درصد2/26( بیمار 11 و دقیقه 120 تا 30 بین ) درصد19(

 گروه در .داشتند بینی ریزشآب دقیقه 120 از بیش نیز
 درمان هفته 2 از بعد ) درصد9/42( بیمار 18 نیز سیترزین

 30 از کمتر ) درصد3/33( بیمار 14 نداشتند، علامتی هیچ
 بیمار 7 و دقیقه 120 تا 30 بین ) درصد1/7( بیمار 3 دقیقه،

 .بودند بینی آبریزش دچار دقیقه 120 از بیش ) درصد7/16(
 آبریزش نظر از گروه دو بین که داد شانن گروه دو مقایسه

  .)1جدول ()=06/0p(ندارد وجوددار   معنیاختلاف بینی
 3/33( بیمار 14 دوکسپین گروه در خارش، نظر از

 30 از کمتر ) درصد19( بیمار 8 بودند، علامت بدون )درصد
 10 و دقیقه 120 تا 30 بین ) درصد8/23( بیمار 10 دقیقه،
 بینی خارش دچار دقیقه 120 از بیش ) درصد8/23( نیز بیمار

 ) درصد1/57( بیمار 24 نیز سیترزین گروه در .شدند می
 بیمار 4 دقیقه، 30 از کمتر ) درصد19( بیمار 8 علامت، بدون

 نیز ) درصد3/14( بیمار 6 و دقیقه 120تا 30 بین ) درصد5/9(
 دو بین بینی خارش نظر از .داشتند علامت دقیقه 120 از بیش

   ).=102/0p(نداشت وجوددار   معنیاختلاف گروه
 که شدند بررسی نیز کردن عطسه نظر از گروه دو

 بیمار 9 علامت، بی ) درصد31( بیمار 13 دوکسپین گروه در
 بین ) درصد31( بیمار 13 دقیقه، 30 از کمتر ) درصد4/21(

 120 از بیشتر نیز ) درصد7/16( بیمار 7 و دقیقه 120 تا 30
 69( بیمار 29 سیترزین، گروه در .شدند می هعطس دچار دقیقه

 30 از کمتر ) درصد3/14( بیمار 6 علامت، بدون )درصد
 بیمار 2 و دقیقه 120 تا 30 بین ) درصد9/11( بیمار 5 دقیقه،

 مقایسه .بودند دار علامت دقیقه 120 از بیش نیز ) درصد8/4(

 گروه دو بیندار   معنیاختلاف دهنده نشان گروه دو
  .)2جدول ()=005/0p(بود

 قرار ارزیابی مورد بیماران این در علامتی آخرین
 8/73( بیمار 31 دوکسپین گروه در .بود بینی احتقان گرفت
 30 از کمتر ) درصد1/7( بیمار 3 علامت، بدون )درصد
 بیمار 3 و دقیقه 120 تا 30 بین ) درصد9/11( بیمار 5 دقیقه،

 گروه در .داشتند تعلام دقیقه 120 از بیش نیز ) درصد1/7(
 بیمار 3 علامت، بدون ) درصد3/83( بیمار 35 نیز سیترزین

 30 بین ) درصد1/7( بیمار 3 دقیقه، 30 از کمتر ) درصد1/7(
 دچار دقیقه 120 از بیشتر ) درصد4/2( بیمار 1 و دقیقه 120 تا

 اختلاف که داد نشان گروه دو بررسی .شدند می بینی احتقان
 وجود بینی احتقان شدت نظر از روهگ دو بین يدار معنی
  ).=628/0p(ندارد

  
هـاي سـیتیرزین و       شـدت آبریـزش بینـی در گـروه         .1جدول  

  دوکسپین
عدم   گروه

 آبریزش
تعداد 

 )درصد(

کمتر از 
   دقیقه30

تعداد 
 )درصد(

-120بین 
  دقیقه30

تعداد 
 )درصد(

 120بیشتر از 
  دقیقه

 )درصد(تعداد 

  11)2/26(  8)19(  5)9/11(  18)9/42( دوکسپین
  7)7/16(  3)1/7(  14)3/33(  18)9/42( سیترزین
  18)4/21(  11)1/13(  19)6/22(  36)9/42( مجموع

 
  هاي سیتیرزین و دوکسپین  شدت عطسه در گروه.2جدول 
عدم   گروه

 عطسه
تعداد 

 )درصد(

کمتر از 
   دقیقه30

تعداد 
 )درصد(

-120بین 
   دقیقه30

تعداد 
 )درصد(

 120بیشتر از 
  دقیقه

 )درصد (تعداد

  7)7/16(  13)31(  9)4/21(  13)31( دوکسپین
  2)8/4(  5)9/11(  6)3/14(  29)69( سیترزین
  9)7/10(  18)4/21(  15)9/17(  42)50( مجموع

  
   بحث

 داروي دو اثر مقایسه و بررسی به ما مطالعه این در
 براي این .پرداختیم آلرژیک رینیت بر سیترزین و دوکسپین

 و هیستامین آنتی یک مقایسه به اي همطالع که است بار اولین
 آلرژیک رینیت درمان در اي حلقه سه افسردگی ضد یک
   .پردازد می
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 قابل اختلاف تنها که داد نشان ما مطالعه نتایج
 که بود کردن عطسه میزان در گروه دو بیندار   معنیو توجه

 دوکسپین به نسبت مؤثرتري اثر سیترزین مورد این در
 تا سیترزین که کرد تاکید نکته این بر ها هداد آنالیز .داشت

 بالینی علائم امتیاز کاهش در دوکسپین به نسبت حدودي
 در سیتریزین براي 59/2 اسکور( است بوده تر موفق بیماران

 از نیز اندك اختلاف این اما )دوکسپین براي 40/4 مقابل
   .باشد نمی برخوردار يدار معنی

 کاربرد پر ستامینهی آنتی یک عنوان به سیتیریزین
 از ناشی علائم درمان در خوبی اثرات که شود می شناخته
 مقایسه به که اي مطالعه در .دارد هیستامین حد از بیش ترشح

 فصلی آلرژیک رینیت درمان در سیتیریزین و فکسوفنادین
 صورت به درمان دو این که شد بیان نهایت در بود پرداخته

   .)20(باشند می موثر برابر
 وچارپین  توسط نیز اي مطالعه چنین بهمشا

 که شد انجام آزلاستین و سیتریزین مقایسه براي همکاران
 در دارو دو این برابر تقریبا اثرات گر بیان نیز مطالعه این

 و  سالمون.)21(بود فصلی آلرژیک رینیت علائم کاهش
 از بعد انگیزش و آلودگی خواب مقایسه به نیز همکاران

 این به نهایت در که پرداختند سیتریزین و لوراتادین مصرف
 و بیشتر آلودگی خواب موجب سیترزین که رسیدند نتیجه

   .)22(شد خواهد کمتر انگیزش
 مورد خارش درمان در دارو دو این اثر البته

 اثرات بررسی با شهرتی و همکاران .است گرفته قرار ارزیابی
 ارشخ درمان در زین هیدروکسی و سیتیریزین دوکسپین،

 دوکسپین و زین هیدروکسی اثر که رسید نتیجه این به مزمن
    .)19(است بیشتر سیترزین از

 ضد خانواده از عضوي عنوان به دوکسپین
 توانایی داراي که شود می شناخته اي حلقه سه هاي افسردگی

 نشان مطالعات .باشد می نیز H2 و H1 هاي گیرنده بلوك
 در H1 هاي گیرنده بلوك در دارو این توانایی که اند داده

 775 به نزدیک و زین هیدروکسی از تر قوي بار 56 حدود
  .)13(باشد می هیدرامین دیفن از بیشتر بار

 مقایسه به که اي مطالعه در همکاران ونیتانماکی 
 در سیناریزین و سیپروهپتادین زین، هیدروکسی دوکسپین،

 دست جهنتی این به پرداختند ایدیوپاتیک کهیر با بیماران
 بیشتر کمتر، جانبی عوارض و بهتر اثر دلیل به که یافتند

 البته .)24(نمایند استفاده دوکسپین از که دارند تمایل بیماران
 قرار استفاده مورد دارو این پایین دوزهاي مطالعات بیشتر در

 بلوك براي تمایل دلیل به دارو این که حالی در اند گرفته
 مانند عوارضی به منجر بالاتر يدوزها در ها، گیرنده بیشتر
 خواهد ادراري احتباس و یبوست دهان، خشکی دید، تاري

   .شد
 آلرژیک رینیت بین ارتباط بررسی بهاي  در مطالعه

 و آلرژیک رینیت که این به توجه با و ه شدپرداخت میگرن و
 که هستند صورت درد و سردرد شایع عامل دو میگرن
 بیماري دو هر در وازواکتیو عملکرد با التهابی هاي واسطه

 شیوع که یافتند دست نتیجه این به کند می ایفا مهمی نقش
 رینیت به مبتلا بیماران در اورا بدون نوع خاصه میگرن

 بوده بیشتر آلرژیک رینیت بدون افراد به نسبت آلرژیک
  .)24(است

 که سینوس ناحیه درد تشخیصی تداخل به توجه با
 86 از بیش که سردرد المللی بین  انجمن معیارهاي طبق

 دیگر مطالعات به توجه با و دارند میگرنی علت درصد
 83( هوا و آب و دما تغییر شامل نیز میگرن هاي محرك
 ) درصد62( آلرژن مواد ،) درصد75( فصل تغییر ،)درصد

 مخاط پذیري تحریک و ها آلرژي با کامل تداخل که اند بوده
 که مشترك اي واسطه رهايفاکتو به توجه با و دارند بینی

 وابسته پپتید آلفا تومور نکروز فاکتور ،IgE هیستامین، شامل
 ،اي وازواکتیوروده پپتید و، تونین کلسی ژن به

  نیتریک اکسایدو اینترلوکین ،F2 و D2 هاي پروستاگلاندین
 نیز دوکسپین و دارد وجود آلرژیک رینیت و میگرن بین

 این با آن از استفاده اشدب می میگرن مسلم پیشگیري داروي
    .)26، 25(است توصیه قابل دیگر مطالعات و مطالعه
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   گیري نتیجه
 و دوکسپین داروي دو از کدام هیچ مطالعه این در

 نظر به .نداشتند یکدیگر بر توجهی قابل برتري سیتیریزین
 اثرات تواند می دوکسپین بالاتر دوزهاي از استفاده رسد می

 سوي از .باشد داشته آلرژیک رینیت علائم مهار در بیشتري
 .داد قرار نظر مد نیز را بالاتر دوزهاي عوارض باید دیگر

 رینیت بالاي شیوع به توجه با شود می توصیه چنین هم
 چنین هم و فشاري و میگرنی سردردهاي و آلرژیک
 این زمانی هم صورت در اضطرابی اختلالات و افسردگی

 فشاري و میگرنی سردردهاي زا گیري پیش جهت ها بیماري
 آلرژیک رینیت درمان براي اضطراب و افسردگی درمان و
   .شود استفاده دوکسپین قرص از

 دو آلرژیک رینیت و میگرن که این به توجه با
 هاي واسطه و باشند می صورت درد و سردرد شایع عامل

 نقش آنها ایجاد در نیز وازواکتیو عملکرد با مشترك التهابی
 رینیت بیماران در میگرن بالاتر شیوع به توجه با و دارد

 رینیت به مبتلا بیماران در را دوکسپین توان می آلرژیک
 توصیه مختلف هاي سردرد با همراهی دربه ویژه  آلرژیک

   .کرد
  

   قدردانی و تشکر
 عمومی پزشکی نامه پایان از گرفته بر مقاله این

 اراك پزشکی علوم دانشگاه مصوب تمیزي امین دکتر آقاي
 کلیه و دانشگاه تحقیقات و آموزشی معاونت از .باشد می

 سپاسگزاري محترم بیماران و )ع(رضا امام کلینیک همکاران
   .نماییم می
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