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Background Allergic rhinitis is an inflammatory disease of the nasal mucosa that can affect the quality of 
life of patients. 
Objective The purpose of this study was to evaluate and compare the Health-Related Quality of Life 
(HRQOL) in patients with allergic rhinitis and healthy people.
Materials and Methods In this cross-sectional study, participants were 100 patients with persistent aller-
gic rhinitis (Mean±SD age = 30.1±7.6 years) and 100 healthy individuals (Mean±SD age = 29.7±6.0 years) 
referred to Amir Al-Momenin Hospital in Rasht, Iran. After obtaining an informed consent from them, a 
demographic form and the 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) were completed for them. T-test 
was used to compare the scores between the two groups. All statistical analyzes were performed in SPSS 
V. 19 software.
Results The Mean±SD of the HRQOL score in patients (66.66±13.77) was lower than in controls 
(72.88±12.40). This difference was statistically significant (P<0.001). Results showed a significant rela-
tionship of low HRQOL with male gender and higher level of education (P<0.001).
Conclusion HRQOL in patients with allergic rhinitis is significantly poor. Further studies on the effect of 
this disease in different age groups and the role of pharmaceutical and non-pharmacological treatment 
methods in improving their HRQOL are recommended.
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A
Extended Abstract

1. Introduction

llergic rhinitis is an inflammatory disease 
of the nasal mucosa. Its prevalence in the 
general population at all age groups in the 

world is 10%-40% [1], and it is estimated to be 10%-15% 

in Iran [2]. Allergic rhinitis can have detrimental effects on 
the physical, psychological and social aspects of patients’ 
lives and significantly reduce their quality of life [3]. The 
effect of allergic rhinitis on the patients’ quality of life is 
partly influenced by the cultural context in the study popu-
lation. To the best of our knowledge, the Health-Related 
Quality of Life (HRQOL) of adults with allergic rhinitis has 
not been assessed in Iran. The purpose of this study was to 
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evaluate and compare the HRQOL in patients with allergic 
rhinitis compared to healthy people.

2. Materials and Methods

In this cross-sectional study, participants were 100 pa-
tients with persistent allergic rhinitis and 100 age- and sex-
matched healthy individuals referred to Amir Al-Momenin 
Hospital in Rasht, Iran. Allergic rhinitis was diagnosed 
based on the medical history and clinical examination (hav-
ing symptoms such as runny nose, itchy nose, sneezing and 
nasal congestion), a Symptom For Allergic Rhinitis (SFAR) 
score >7 and the presence of eosinophilia or basophilia in 
nasal smear. Inclusion criteria were: Age ≥18 years, and 
moderate to severe persistent allergic rhinitis for at least 
one year, while the exclusion criteria were: Experience of 
a tragedy that can lead to an impaired quality of life (within 
3 months), and inability to complete the questionnaire. The 
control subjects were selected from among the hospital staff 
and friends of the patients who had no any symptoms of 
rhinitis or a specific disease, and had no consumption of 
any specific drugs that can affect their quality of life. After 
obtaining an informed consent from all participants, a de-
mographic form and the 36-Item Short-Form Health Sur-
vey (SF-36) were completed for them. The t-test was used 
to compare the obtained data between the two groups. All 
statistical analyzes were performed in SPSS V. 19 software.

3. Results

Thirty percent of participants in both groups were male. 
The mean age of patients was 30.1±7.6 years in the allergic 
rhinitis group and 29.7±6.0 years in the control group. The 
mean HRQOL score in patients (66.7±13.8) was lower than 
in controls (72.9±12.4). This difference was statistically sig-
nificant (P<0.001). The results demonstrated a significant 
difference in all subscales of SF-36 between the two groups 
except in vitality and mental health (P<0.05). The lowest 
and highest SF-36 scores in patients was related to general 
health and physical functioning, respectively. Post-hoc test 
results showed a significant relationship of low HRQOL 
with male gender and higher level of education (P<0.001).

4. Discussion and Conclusion

The results of this study showed that HRQOL in patients 
with allergic rhinitis was significantly lower. In a recent sys-
tematic review of the effect of allergic respiratory disease 
on the quality of life, patients with allergic rhinitis also had 
the lowest score in vitality and the highest score in   physi-
cal functioning [4]. In line with our findings, Amizadeh et 
al. showed lower scores in physical functioning and bodi-
ly pain in adolescents with allergic rhinitis compared to 

healthy controls [5]. In our study, the HRQOL in men with 
allergic rhinitis was significantly lower than in the control 
group, while there was no significant difference between 
female patients and controls. One of the possible reasons 
can be the more involvement of men in social act ivities 
compared to women. Similar to our finding, Kalpaklĩoğlu 
revealed a positive and significant relationship between the 
quality of life and educational level in all dimensions except 
in social and physical functioning [6]. 

There were some limitations and disadvantages in our 
study. Firstly, there were financial problems and family is-
sues which can potentially affect the HRQOL of individu-
als. Secondly, we could not assess the relationship of the 
severity of allergic rhinitis or job status with HRQOL in 
patients. Thirdly, the patients had received various drugs 
which can effect on their HRQOL. In this study, partici-
pants were over 18 years of age. The effect of allergic rhi-
nitis on HRQOL in children can be different than in adults. 
Hence, further studies on the effect of disease in different 
age groups and the role of pharmaceutical and non-pharma-
cological treatment methods in improving the HRQOL of 
these patients are recommended.
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مقاله پژوهشی

مقایسه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک با گروه کنترل

زمینه رینیت آلرژیک بیماری التهابی مخاط بینی است که می تواند کیفیت زندگی بیماران را متأثر کند.
هدف هدف از این مطالعه بررسی و مقایسه کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک با گروه کنترل بود.

مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی، افراد شرکت کننده بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک مداوم و افراد سالم بودند که به بیمارستان 
امیرالمؤمنین )ع( رشت مراجعه کرده بودند. بعد از اخذ رضایت نامه آگاهانه، پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی و کیفیت زندگی 
SF-36 برای تمامی افراد تکمیل شد. برای مقایسه داده های حاصله در دو گروه از آزمون تی تست استفاده شد. تمامی آنالیزهای آماری با 

استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 19 صورت گرفت.
یافته ها در کل، صد بیمار مبتلا به رینیت آلرژیک و صد فرد کنترل ارزیابی شدند. میانگین سنی بیماران در گروه رینیت آلرژیک 30/1 
سال و در گروه کنترل 29/6 سال بود. بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک، نمره کیفیت زندگی پایین تری )13/77( 66/66 نسبت به گروه 
کنترل )12/40( 72/88 کسب کردند و این اختلاف از لحاظ آماری معنادار بود )P<0/001(. ارتباط معناداری بین نمره پایین کیفیت 

زندگی با جنسیت مرد )P<0/001( و تحصیلات بالا )P<0/001( مشاهده شد.
نتیجه گیری نتایج این مطالعه نشان داد که کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک کاهش بارزی می یابد. 
از این رو، مطالعات بیشتر در خصوص تأثیر بیماری در گروه های سنی متفاوت و نقش درمان های دارویی و غیر دارویی در بهبود کیفیت 

زندگی این بیماران توصیه می شود.
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مقدمه

رینیت آلرژیک یا بیماری التهابی مخاط بینی، یک بیماری 
شایع در نقاط مختلف دنیا بوده ]1[ که شیوع آن در جمعیت 
عادی در تمام سنین در نواحی مختلف دنیا بین 10 تا 40 درصد 
است ]2[ و در مطالعات کشور ما شیوع متوسط آن بین 10 تا 

15 درصد است ]1[.

نیست،  حیات  تهدید کننده  بیماری  آلرژیک،  رینیت  اگرچه 
اما می تواند تأثیرات زیانباری روی جنبه های جسمانی، روانی و 
اجتماعی زندگی بیماران داشته باشد و به طور معناداری کیفیت 

زندگی آن ها را کاهش دهد ]3[. 

شدت رینیت آلرژیک از درگیری ضعیف تا درگیری شدیداً 

ناتوان کننده متفاوت است و اغلب با بیماری هایی چون آسم و 
رینوسینوزیت مزمن همراه است.

این بیماری به طور مستقیم دارای تأثیرات اجتماعی و اقتصادی 
بسزایی است و اگر کارکرد از دست رفته افراد به علت خواب آلودگی 
و اختلالات حرکتی شناختی به علت استفاده از آنتی هیستامین ها 
را نیز در نظر بگیریم، هزینه تخمین زده شده کل مرتبط با رینیت 
افزایش می یابد ]5 ،4[. به طوری که می تواند  باز هم  آلرژیک 
به عنوان یک مسئله جدی مالی برای خانواده بیمار و سیستم 

بهداشتی ملی مطرح باشد ]4[.

اگرچه علائم رینیت آلرژیک )رینوره، گرفتگی بینی و عطسه( 
می تواند برای بیماران آزاردهنده باشد، ولی بسیاری از بیماران 
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علائم غیر بینی داشته که می تواند سبب ناراحتی آن ها شود، 
مانند سردرد، تشنگی، اختلال خواب، خستگی و اختلال عملکرد 
جنسی ]6[. گرفتگی بینی در بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک 
می تواند سبب مشکل تنفسی در موقع خواب شود ]7[. تخمین 
زده می شود که تا 57 درصد بالغین و 88 درصد کودکان مبتلا به 

رینیت آلرژیک، مشکلات خواب دارند ]8[.

اختلال خواب اثرات عمیقی بر سلامت روانی افراد دارد که 
می توان به اختلالات روان پزشکی، افسردگی، اضطراب، سوء مصرف 
الکل و اختلال یادگیری، رفتار و توجه اشاره کرد. اثر وسیع رینیت 
بالینی  آلرژیک در بیماران تا حدی مهم بوده که در راهنمای 
ARIA 1 شدت بیماری هم بر اساس علائم بیماری و هم بر اساس 

اثر آن بر کیفیت زندگی بیماران طبقه بندی می شود ]9[. 

اگرچه سنجش های بالینی اطلاعاتی در مورد ارگان سیستم های 
مبتلا می دهد، درک کلی بیمار از بار بیماری به علت اختلال 
فیزیکی، هیجانی و اجتماعی در زندگی روزمره را نشان نمی دهد 
]10[. یکی از ابزارهایی که برای سنجش کیفیت زندگی به کار 
می روند، ابزارهای عمومی هستند که در جمعیت عمومی و در 
تمامی شرایط سلامت افراد می توان به کار برد و برای ارزیابی خوب 
بودن2 استفاده می شوند. این ابزارها به طور خاص برای گروه های 

جمعیتی خاصی مانند بیماران مبتلا به رینیت ساخته نشده اند.

یکی از این ابزارها که دارای خواص سایکومتریک مناسبی از 
لحاظ روایی و پایایی است، پرسش نامه 36 سؤالی SF-36 3 است 
که توسط محققین مختلفی در مطالعات متعدد استفاده شده 
است. گستره پوشش SF-36 ممکن است اثرات مهم و غیر منتظره 
بیماری ها را روی کیفیت زندگی نشان دهد و مقایسه بار بیماری 
به  بین بیماری های مختلف را ممکن می کند. SF-36 محدود 

بیماری یا درمان نیست ]11[.

بررسی های اخیر نشان داده اند که تقریباً 38 درصد بیماران 
مبتلا به رینیت آلرژیک همزمان آسم داشته و 78 درصد بیماران 
آلرژیک دارند ]13 ،12[. درواقع آسم و رینیت  آسمی رینیت 

آلرژیک طیف بیماری التهابی راه هوایی هستند.

 SF-36 در دو مطالعه جداگانه توسط بوسکوئت با استفاده از
در 111 بیمار مبتلا به رینیت آلرژیک مداوم متوسط تا شدید 
و 252 بیمار آسمی با شدت های متفاوت، اختلال بارز کیفیت 
زندگی در هر دو گروه مشاهده شد ]15 ،14[. در SF-36 نمره بالا 
نشان دهنده وضعیت سلامت مثبت است و حداکثر نمره سلامت 

فرد صد است. 

نتایج این مطالعات نشان داد که میانگین نمره عملکرد فیزیکی 
در بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک کمی بالاتر از بیماران آسمی 

1. Allerrgic Rhinitis and its Impact on Asthma
2. Well being
3. Medical Outcomes Study Short Form Health Survey

است و نمره عملکرد اجتماعی در بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک 
کمی پایین تر است. به عبارت دیگر، اثر آسم روی عملکرد فیزیکی 
کمی شدیدتر از رینیت آلرژیک و اثر رینیت آلرژیک روی عملکرد 

اجتماعی کمی شدیدتر از آسم است. 

نتایچ هفت جنبه دیگر سلامت در دو گروه خیلی متفاوت نبود. 
لونارت با استفاده از ابزار SF-36 مشاهده کرد که بیماران آسمی 
نسبت به بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک تنها اختلال بیشتری در 
عملکرد فیزیکی نشان می دهند، ولی اختلال در عملکرد روانی این 
افراد بیشتر متأثر نمی شود ]13[. به طور مشابهی ملتزر و همکاران 
مشاهده کردند که در بیشتر حیطه های SF-36 نمره افراد مبتلا 

بدتر است ]16[.

 SF-36 از سویی دیگر، در یک متا آنالیز مشاهده شد که وقتی
ارزیابی می شود هم جزء روانی و جزء   component scores
فیزیکی در آلرژی فصلی و مداوم متأثر می شود و در افراد مبتلا به 
رینیت آلرژیک مداوم / حساس به مایت گرد وخاک خانه این اثر 

بیشتر است ]17 ،12[.

تا حدی  بیماران  زندگی  کیفیت  روی  آلرژیک  رینیت  تأثیر 
تحت تأثیر بافت فرهنگی جامعه مورد مطالعه است. عامی زاده 
و همکاران در سال 2013 مطالعه مقطعی در مورد تأثیر رینیت 
آلرژیک روی کیفیت زندگی دانش آموزان دبیرستانی شهر کرمان 
به  با گروه کنترل، دانش آموزان مبتلا  انجام دادند. در مقایسه 
رینیت آلرژیک نمره پایین تری در حیطه عملکرد جسمانی و درد 
بدن از حیطه های پرسش نامه SF-36 داشتند که این اختلاف 

معنادار بوده است ]18[. 

در جامعه ایرانی تاکنون ارزیابی کیفیت زندگی افراد بزرگسال 
نگرفته  با پرسش نامه عمومی صورت  آلرژیک  رینیت  به  مبتلا 
از این مطالعه برای سنجش و مقایسه  از این رو، هدف  است، 
وضعیت سلامت بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک و گروه کنترل با 

استفاده از SF-36 بوده است.

مواد و روش ها

در طی سال 1394 از افراد مبتلا به رینیت آلرژیک )بالای 
18 سال( که به بیمارستان امیرالمؤمنین )ع( رشت مراجعه کرده 
بودند و واجد شرایط ورود به مطالعه بودند، دعوت به عمل آمد که 
در این بررسی شرکت کنند. تشخیص رینیت آلرژیک با استفاده 
از یافته های مثبت در شرح حال و معاینه بالینی )شامل آب ریزش 
از بینی، خارش بینی، عطسه و گرفتگی بینی( و نمره بالای 7 
در پرسش نامه SFAR 4 و وجود ائوزینوفیلی یا بازوفیلی در اسمیر 

بینی داده شد.

پرسش نامه SFAR علائم اصلی رینیت آلرژیک بیماران مانند 

4. Symptom For Allergic Rhinitis
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گرفتگی بینی، آبریزش از بینی، عطسه، خارش چشم ها و عوامل 
مرتبط را ارزیابی می کند. محدوده نمره پرسش نامه  SFAR بین 

صفر تا شانزده است.

آنسی مسانو و همکاران، پایایی این ابزار را نشان داده و اظهار 
داشتند که نمره بالای هفت به طور مطلوبی افراد مبتلا به رینیت 
آلرژیک را از افراد غیر مبتلا جدا می کند ]19[. بر اساس راهنمای 
سال  یک  مدت  به  حداقل  بیماران  تمامی   ]20[ARIA   بالینی

رینیت آلرژیک مداوم متوسط تا شدید داشتند.

Persis- رینیت آلرژیک مداوم یا ،ARIA  بر اساس طبقه بندی
 tant Allergic Rhinitisبه بیمارانی اطلاق می شود که بیش از 
چهار روز در هفته و برای بیش از چهار هفته متوالی علامت داشته 
و این گروه از بیماران تقریباً هر روز از بیماری خود رنج می برند 

.]21، 22[

افراد گروه کنترل از بین پرسنل بیمارستانی و دوستان افراد 
شرکت کننده پس از همسان سازی سنی و جنسی انتخاب شدند. 
این افراد هیچ گونه علائم رینیت نداشته، مبتلا به بیماری خاصی 
نبوده و یا داروی خاصی که بر کیفیت زندگی آن ها تأثیر بگذارد، 

مصرف نمی کردند. 

در  ناتوانی  از:  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  عدم  معیارهای 
تکمیل پرسش نامه و تجربه اخیر )طی سه ماه( از اتفاق مهمی 
که می  تواند سبب اختلال کیفیت زندگی شود، مانند مرگ یکی 
از خویشاوندان یا بیکار شدن. بعد از اخذ رضایت نامه آگاهانه از 
تمامی شرکت کنندگان، اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه 

کیفیت زندگی SF-36 تکمیل شد. 

پرسش نامه SF-36 حاوی 36 سؤال است که بر اساس مقیاس 
تا پنج گزینه  ای( طراحی شده است بر  امتیاز دهی لیکرت )سه 
حسب گزینه انتخاب شده توسط نمونه ها، امتیاز یک تا 5 برای 

پاسخ های ارائه شده در نظر گرفته می  شود.

این پرسش نامه هشت جنبه سلامت را می سنجد که عبارت اند 
به  نقش  ایفای  اجتماعی6، محدودیت  و  عملکرد جسمانی5  از: 

5. Physical Functioning (PF)
6. Social Functioning (SF)

دلایل جسمانی7 و عاطفی8 ، سلامت روانی9، خستگی یا نشاط10 
 ، درد بدنی11، سلامت عمومی12.

این پرسش نامه به طور وسیع در جوامع مختلف به کار رفته 
و اعتبار آن تأیید شده است ]23[. در ایران نیز این پرسش نامه 
توسط منتظری و همکاران به فارسی برگردانده شد و در جامعه 
از 0/65 تا 0/90  ایرانی آلفای کرونباخ حیطه های مختلف آن 

برآورد شد ]24[. 

با توجه به مطالعه بوسکوئت و همکاران ]20[ با در نظر گرفتن 
خطای نوع اول 0/05 و خطای نوع دوم 0/10 با استفاده از نرم افزار 
G×power 3/1/9/2 حجم نمونه برای ارزیابی دو دامنه در گروه 
96 نفر ارزیابی شد. تمامی روش های آماری با استفاده از نرم افزار 

SPSS نسخه 19 صورت گرفت.

توصیف متغیر های کیفی به صورت فراوانی و درصد و متغیر های 
کمّی به صورت میانگین و انحراف معیار صورت گرفت. مقایسه 
بین دو گروه با استفاده از آزمون آماری کای دو و تی تست صورت 
گرفت و مقادیر P کمتر از 0/05 از لحاظ آماری معنادار در نظر 

گرفته شد. 

نتایج

در این مطالعه صد فرد مبتلا به رینیت آلرژیک و 100 فرد 
بودند،  شده  همسان سازی  جنسی  و  سنی  لحاظ  از  که  سالم 
شرکت کردند. در جدول شماره 1 مشخصات جمعیت شناختی 

شرکت کنندگان به تفصیل آمده است. 

در بررسی پرسش نامه SF-36 میانگین نمره کیفیت زندگی 
افراد مبتلا به رینیت آلرژیک و افراد سالم به ترتیب )13/77( 
66/66 و )12/40( 72/88 بوده است که این اختلاف از لحاظ 

 .)P=0/001( آماری معنادار است

میانگین نمره و انحراف معیار حیطه های مختلف مورد ارزیابی 

7. Physical role Functioning (RP)
8. Emotional role Functioning (RE)
9. Mental Health (MH)
10. Vitality (VT)
11. Bodily Pain (BP)
12. General Health Perceptions (GH)

جدول 1. مقایسه مشخصات جمعیت شناختی در دو گروه رینیت آلرژیک و کنترل )تعداد  هر گروه = 100(

*Pگروه کنترلگروه رینیت آلرژیکمشخصات

30320/76جنس مذکر، درصد
6/010/43 ±7/5529/66 ±30/1سن، میانگین ±انحراف معیار
تحصیلات، درصد ≤12سال

>12سال 
38
62

34
660/55

* آزمون آماری برای متغیرهای کیفی Chi-squared و برای متغیرهای کمّی تی تست بوده است.
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توسط پرسش نامه SF-36 در جدول شماره 2 آمده است. همان طور 
 SF-36 که در این جدول دیده می شود، در همه ابعاد پرسش نامه
به جز بُعد خستگی و سلامت روانی تفاوت آماری معنا داری بین 
نمرات کسب شده در هر یک از حیطه  ها در دو گروه افراد با رینیت 

 .)P<0/05 آلرژیک و افراد سالم دیده می  شود )همگی

در هیچ کدام از دو گروه، رابطه ای بین سن شرکت کنندگان و 
یا سطح تحصیلات آن ها با نمره کیفیت زندگی مشاهده نشد. 
بررسی آنالیز ثانویه در جدول شماره 3 آمده است. این تجزیه 
و تحلیل آماری نشان داد که هرچند در مردان تفاوت آماری 
معنا داری بین نمرات کیفیت زندگی بین دو گروه افراد مبتلا به 
رینیت آلرژیک و افراد سالم دیده می  شود )P=0/0001(، ولی در 

.)P=0/14( زنان این اختلاف از لحاظ آماری معنادار نیست

همچنین بررسی بیشتر افراد شرکت کننده بر حسب سطح 
نمره کیفیت  اختلاف  بوده که  امر  این  نشان دهنده  تحصیلات 
زندگی بین دو گروه افراد مبتلا به رینیت آلرژیک و افراد سالم 

.)P=0/001( تنها در افراد با تحصیلات دانشگاهی دیده می  شود

این تفاوت حتی در بیشتر حیطه های مورد ارزیابی پرسش نامه 
SF-36 بین شرکت کنندگان دیده می شود. به طوری که در بیشتر 
حیطه ها اختلاف بارزی بین افراد مبتلا به رینیت آلرژیک و افراد 
یا  با سطح تحصیلات کمتر  افراد  سالم دیده می شود، ولی در 
مورد  حیطه های  یا  کل  نمره  در  اختلاف  سال  دوازده  مساوی 

ارزیابی کمتر به حد معناداری می رسد )جدول شماره 3(.
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جدول 2. مقایسه نمرات کسب شده از حیطه های مختلف پرسش نامه SF-36 )کیفیت زندگی( در دو گروه افراد مبتلا به رینیت آلرژیک و افراد کنترل

SF-36 حیطه های
میانگین+انحراف معیار

t P
سالمرینیت آلرژیک

)PF( 8/329/870/0001±12/6988/06±79/08عملکرد جسمانی

 )SF( 9/247/120/002±14/6176/6±71/19عملکرد اجتماعی

)RP( 9/3410/980/0001±14/0875/03± 64/47محدودیت های ایفای نقش به دلایل جسمانی

)RE( 8/843/930/0001±9/0766/07±61/08محدودیت های ایفای نقش به دلایل عاطفی

)MH( 9/320/9710/33±15/2770/41±68/65سلامت روانی

 )VT( 9/516/030/067±13/7364/22±61/14خستگی یا نشاط

)BP( 9/518/550/0001±14/1672/31± 64/72درد بدنی

)GH( 8/979/960/0001± 13/4363/19± 57/08سلامت عمومی

12/43/350/001±13/7772/88±66/66نمره کل کیفیت زندگی

جدول 3. میانگین اختلاف نمرات کسب شده در حیطه های مختلف پرسش نامه SF-36 )کیفیت زندگی( در زیرگروه های افراد مبتلا به رینیت آلرژیک و افراد کنترل*

SF-36 حیطه های
سطح تحصیلاتجنس

> 12 سال≥12 سالمؤنثمذکر
)PF( 1/069/51-12/037/59عملکرد جسمانی
 )SF( 8/883/751/667/58عملکرد اجتماعی

)RP( 15/758/156/5712/80محدودیت های ایفای نقش به دلایل جسمانی
)RE( 1/357/71-1/256/59محدودیت های ایفای نقش به دلایل عاطفی

)MH( 2/414/16-5/340/06سلامت روانی

 )VT( 0/985/39-7/441/03خستگی یا نشاط
)BP( 11/115/893/819/78درد بدنی

)GH( 9/55/373/647/56سلامت عمومی
12/553/223/457/78نمره کل کیفیت زندگی

* مقادیر یاد شده حاصل اختلاف میانگین نمره افراد مبتلا به رینیت آلرژیک از نمره افراد کنترل در حیطه های مختلف است. تمامی تجزیه و تحلیل آماری با استفاده 
از آزمون آماری تی تست صورت گرفته و مواردی که اختلاف از لحاظ آماری معنادار بوده، پررنگ شده است.
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بحث و نتیجه گیری

آلرژیک  رینیت  جهانی،  بهداشت  سازمان  تعریف  اساس  بر 
مجموعه ای از علائم بینی است که ناشی از واکنش سیستم ایمنی 

با واسطه ایمونوگلوبولین E نسبت به آلرژن هاست ]1[.

مانند  روان پزشکی  اختلالات  می تواند سبب  آلرژیک  رینیت 
خستگی، بی قراری، افسردگی، اختلالات خواب و عملکرد جنسی 
شده و روی سایر پیامدهای اجتماعی و اقتصادی تأثیر بگذارد، 
ارزیابی کیفیت زندگی پیامد مهمی در بیماری رینیت آلرژیک 

محسوب می شود.

بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک علاوه بر علائم بالینی مربوط 
به رینیت آلرژیک، علائمی چون خستگی، کندی روانی حرکتی، 
بیقراری و اختلالات خلقی و شناختی نشان می دهند. ترکیب 
این عوامل می تواند سبب انزوای فرد از اجتماع و کاهش کیفیت 

زندگی او شود ]25[.

استاندارد  پرسش نامه  از  تحلیلی  و  مقطعی  بررسی  این  در 
SF-36 استفاده شد. استفاده از این پرسش نامه امکان مقایسه 
افراد سالم و بیمار را از یکدیگر ممکن می کند. همچنین با این 
پرسش نامه می توان اثر مداخلات مختلف درمانی را روی وضعیت 
سلامت افراد ارزیابی کرد. هرچند که این ابزارها می توانند معایبی 
نیز داشته باشند، چون این ابزارها خیلی جامع هستند، ممکن 
است نتوانند به طور مناسبی بر مشکلات خاص یک وضعیت 

تمرکز کنند.

به علاوه ممکن است به مقدار کافی حساس نبوده و قادر به 
بالینی معناداری که در  از لحاظ  کشف تغییرات کوچک، ولی 
کیفیت زندگی افراد در وضعیت های بالینی خاص روی می دهد، 

نباشند ]26[. 

تجزیه و تحلیل آماری نشان داد که نمره کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به رینیت آلرژیک به طور بارزی پایین تر از افراد سالم است. 
همچنین در تمامی حیطه های مورد ارزیابی به جز خستگی یا 
نشاط و سلامت روانی این اختلاف مشاهده می شد. کمترین نمره 
در بین افراد مبتلا به رینیت آلرژیک مربوط به سلامت عمومی و 

بالاترین نمره مربوط به عملکرد جسمانی بود.

در مرور سیستماتیک که به تازگی در مورد اثر بیماری آلرژیک 
مبتلا  بیماران  در  گرفت،  زندگی صورت  کیفیت  روی  تنفسی 
به رینیت آلرژیک کمترین نمره در حیطه خستگی یا نشاط و 

بالاترین نمره در حیطه عملکرد جسمانی بوده است ]27[.

با یافته عامی زاده و  همچنین یافته های مطالعه ما هم راستا 
آلرژیک  رینیت  به  مبتلا  دبیرستانی  دانش آموزان  در  همکاران 
است ]18[، در حالی که در بررسی هلگرن و همکاران، افراد مبتلا 
به رینیت آلرژیک نمره پایین تری در خستگی یا نشاط، عملکرد 

جسمانی و عملکرد اجتماعی نسبت به افراد سالم داشتند ]28[.

همچنین در مطالعه بوناگ و همکاران در تمامی حیطه  های 
پرسش نامه SF-36 به جز حیطه عملکرد اجتماعی این اختلاف 

مشاهده شد ]29[. 

در مطالعه ما، میانگین نمره در شش حیطه مورد ارزیابی در 
دو گروه اختلاف بارزی داشت )موارد استثنا شامل حیطه سلامت 
روانی و خستگی یا نشاط بودند(. این یافته برخلاف مطالعات قبلی 
بود که تنها در یک یا چند حیطه اختلاف را مشاهده کرده بودند. 

تنها در مطالعه بوسکوئت و همکاران بود که بیماران مبتلا به 
SF- رینیت آلرژیک در هشت حیطه از نهُ حیطه مورد بررسی ابزار

36 امتیازات کسب شده به طور معناداری در مقایسه با نمونه  های 
سالم را نشان دادند ]14[. 

این امر می تواند به علت اختلاف فرهنگی و علائم و مشکلات 
مختلف در بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک باشد. با توجه به اعتبار 
پرسش نامه به کار رفته در مطالعه کنونی و اثرات شناخته شده 
آلرژیک عملکرد  رینیت  اذعان کنیم که  ما می توانیم  بیماری، 
فیزیکی را کاهش داده و درد بدن را در افراد جوان افزایش می دهد. 

در مطالعه ما کیفیت زندگی در مردان مبتلا به رینیت آلرژیک 
به طور معناداری بدتر از گروه کنترل بود، ولی در زنان اختلاف 
بارزی بین افراد مبتلا به رینیت آلرژیک و گروه کنترل مشاهده 
نشد. یکی از دلایل احتمالی بروز این یافته می تواند به علت درگیر 
بودن بیشتر افراد مذکر در فعالیت های اجتماعی باشد و درنتیجه 
بارزتر  کاهش  سبب  می تواند  آلرژیک  رینیت  به  آن ها  ابتلای 

کیفیت زندگی نسبت به خانم ها شود.

اگرچه مطالعات بیشتر در این زمینه و بررسی سایر عوامل مانند 
شغل بیماران می تواند تا حدی به روشن شدن این موضوع کمک 
کند. همچنین تجزیه و تحلیل ثانویه نشان داد که کیفیت زندگی 
در افراد مبتلا به رینیت آلرژیک که تحصیلات دانشگاهی دارند به 
طور بارزی بدتر از گروه کنترل است. رابطه بین سطح تحصیلی 
در تمامی حیطه های پرسش نامه SF-36 به جز سلامت روانی 

وجود داشت.

این یافته شبیه مطالعه کالپاک لیوگلو است که بین نمره کیفیت 
زندگی و ابعاد آن با سطح تحصیلی رابطه مثبت و معناداری به 
جز در ابعاد عملکرد اجتماعی و جسمانی وجود داشت ]30[. این 
یافته را می توان ناشی از موقعیت اجتماعی بالاتر افراد با تحصیلات 
بالاتر دانست که سبب می شود در صورت ابتلا به رینیت آلرژیک 

بیشتر دچار افت کیفیت زندگی شوند. 

برخلاف یافته های مطالعه ما، در مطالعه الکولی و همکاران 
]28[ مشاهده شد که پارامترهای پرسش نامه SF-36 در جنس 

مؤنث به طور بارزی بدتر از جنس مذکر است.
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در این مطالعه سه حیطه عملکرد جسمانی )PF( ، محدودیت 
ایفای نقش به دلایل جسمانی )RP( و درد بدنی )BP( به طور 
معناداری در گروه رینیت آلرژیک پایین تر از گروه کنترل بود. 
از عوامل خطر  همچنین سن بالاتر و مدت بیماری طولانی تر 

کاهش کیفیت زندگی مطرح شدند.

در این تحقیق محدودیت هایی وجود داشته که لازم است به 
اینکه، بعضی عوامل در جامعه مورد  آن ها توجه شود. نخست 
بررسی وجود داشته که می توانند بالقوه بر کیفیت زندگی افراد 

تأثیر داشته باشند، مانند مشکلات مالی و مسائل خانوادگی.

از سویی دیگر، شدت رینیت آلرژیک در این تحقیق متوسط تا 
شدید بوده است و ارتباط درجه شدت رینیت آلرژیک با کیفیت 
زندگی افراد و یا ارتباط شغل بیمار با درجه کیفیت زندگی بیماران 
سنجیده نشد. محدودیت دیگر این تحقیق اثر درمان های مختلفی 
است که بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک دریافت کرده بودند و 

می تواند روی نتایج پژوهش حاصله تأثیر داشته باشند.

از این رو مؤلفین مطالعه جامع تر با بررسی مداخلات دارویی 
را توصیه می کنند. در  افراد  و غیر دارویی روی کیفیت زندگی 
آخر باید به جامعه موردبررسی اشاره کرد. در این تحقیق افراد 
شرکت کننده همگی سن بالاتر از 18 سال داشتند. اثر رینیت 
از  متفاوت  می تواند  کودکان  در  زندگی  کیفیت  بر  آلرژیک 
بزرگسالان باشد. از این رو در تعمیم یافته های این مطالعه به 

گروه سنی یادشده باید احتیاط کرد.

علائم نتایج این پژوهش نشان داد که رینیت آلرژیک اثر منفی 
عدم  یا  دریافت  به  توجه  )بدون  بیماران  زندگی  کیفیت  روی 
دریافت مداخلات دارویی و غیردارویی( دارد و در این افراد علاوه 
بر ناراحتی ناشی آب ریزش از بینی، گرفتگی بینی، عطسه، خارش 
و مشکلات چشمی، کیفیت زندگی آن ها دستخوش تغییر شده 
است. به عبارت دیگر، احساس خوشبختی و سلامت، عملکرد 
اجتماعی و کیفیت زندگی آنان تقلیل یافته است؛ بنابراین تحقیق 
بیشتر برای مشخص کردن جنبه های مختلف اثر بیماری رینیت 
آلرژیک و همراهی آن با سایر بیماری ها روی کیفیت زندگی افراد 

توصیه می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پیش نویس تحقیق توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
گیلان ارزیابی و تصویب شد )IR.GUMS.REC.1394.783(. در 

این مطالعه مقطعی تمامی اصول اخلاقی هلسینکی رعایت شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 

بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.
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