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 سخن ناشر:

پایان است. اوست که بشر را سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با قلم خود و  دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 به شایستگی عرضه کنم.، آموختم

حامی و پیشرو در نظام کمک آموزشی پزشکی کشور به سبک نوین و مطابق با آخرین ، یاررزیدنت

سال گذشته از منظر متخصصین  11های آموزشی در حیطه پزشکی با کادری مجرب و آشنا طی پیشرفت

 همواره بهترین محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبین خود قرار داده است.

گردآوری شده و با استفاده از مفهومی  کودکانیار غنی در مبحث اثر پیش رو با توجه به محتوی بس

سازی توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه کنترل نمودن مباحث و روان

امید است با مطالعه تمام ، را به خود اختصاص داده است Aیار با جمعی از اساتید رتبه کیفیت رزیدنت

 یاری خداوند متعال پیروز و پایدار باشید. مباحث پیش رو با
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 به نام خدا 

 مقدمه مولف

 ؛یبا سلام و عرض ادب خدمت همکاران گرام

 جهت استفاده همکاران یدر نگارش کتب پزشک یهمواره سع یورود به عرصه مقدس پزشک یابتدا از

 .برداشته باشم یام تا بتوانم قدم هر چند کوچک در عرصه پزشکداشته گرانقدرم

و خلاصه  دهیبا خواندن چک گریبار نشان داد که د نیچندم یبرا 99 وریبورد شهر یگرام همکاران

کامل  یهامجموعه به ازین شیاز پ شیب نیگذراند، بنابرا تیساز را با موفقآزمون سرنوشت نیا توانینم

در مبحث  هماز مطالب م یادهیشود. کتاب حاضر گزیکامل احساس م ریفراوان و تصاو یهابا مثال

 :شومیم ادآوریتان را خدمت لیذ نکات کتاب، نیجهت مطالعه ا. باشدیم 2020نلسون  آلرژی

 متن یلازم برا حاتیو توض شتریفهم ب یبرا یمطرح شده است که نکات دیبدان شتریبصورت ب ینکات . 1

 .دباشمی ازمندین یاصل

 است تا همکاران دهیاضافه شده است کاملا مشخص گرد اینموده  رییتغ 2020که در نلسون  یموارد . 2

 چرا که تجربه نشان داده است طراحان محترم ندیمطالعه نما شتریرا با دقت ب دینکات جد بتوانند

 .مباحث دارند نیبه ا یاژهینگاه و سوال،

 پاسخ کیهرفصل به تفک انیمورد در پا کی یبدون حذف حت 99همه سوالات ارتقا و بورد تا سال  . 3

 هر سوال قرار داده شده است تا یبرا یصیتشخ یدهایص کردن کلهمراه با مشخ یحیتشر کاملا

 .دیتست گرد یکتابها یبرا ازینیب

کتب انجام دادم آوردن سوالات فوق تخصص در  نیدر ا زانیشما عز یکه برا یگریخدمات د از

 .مطالب است شتریب میتفه یبرا کتاب متن

 دیمجموعه بتوان نیدر هر مبحث گنجانده شده است تا با خواندن ا یکاف حیمهم کتاب با توض ریتصاو . 4

 ریتصاو یمرور آسک یبرا نی. همچندیابیلازم را ب یهمزمان آمادگ زین (KFP) یآزمون بورد شفاه یبرا

 با ورق زدن کتاب به یکتاب چاپ شده است تا شب امتحان آسک انیصورت جداگانه در پابه مهم

 .دیابیمورد نظرتان دست  هدف



 با یهر مبحث نکات انیاست که در پا نینام برد ا توانیمجموعه م نیا یکه برا ییهایژگیو گریاز د . 5

 .هر فصل داشت انیدر پا یکوتاه یبندافشره آورده شده است که بتوان جمع نام

باورم که مطالب مشترک در کتب مختلف بهتر  نیبر ا یسیطبق اصول خلاصه نو یهمکاران گرام . ۶

 حافظه دن،یعلاوه بر حافظه نوشتن و خواندن و شن راکهیخودشان عنوان گردد، ز گاهیجا در است

 .رندیتا مطالب را فراگ دیآیاست که به کمک افراد م یاحافظه نیمهمتر یریتصو

ی گنجانده شده است. برا دیبدان ترشیدر غالب ب یجا افتادن مبحث مطالب یاز فصول برا یدر بعض . ۷

 همکاران کاملا جا افتاده یاستفاده شده است که مطالب برا زیخارج از کتاب ن ریاز تصاو شتریب میتفه

 .شوند ازینیب گریاز کتب د و

 یطولان یراهها دیبا تیبه قله موفق دنیرس یو برا میراه هست یباور هستم که در ابتدا نیبر ا شهیهم

ارتقا و  یرا در آزمونها جهینت نیبتوانند بهتر یمجموعه همکاران گراماین با مطالعه  دوارمیام .میکنی ط

 .آورند بدست بورد

 دانشگاه یمتخصص اعصاب و روان استاد دانشگاه و مادرم مرب ییاز زحمات پدرم، دکتر باقر وفا انیپا در

از  نیاند. همچنبوده میه و کارگشاو تشکر دارم که همواره راهنما، همرا یقدردان تینها یپزشک علوم

دکتر  یو آقا یضیدکتر ف یمسئول محترم آقا ریبخصوص مد اریدنتیخود در مجموعه رز همکاران تمام

 .سپاس را دارم تینهای رسول

 :دیبپرس ریز نکیل قیاز طر نستاگرامیسوالات خود را در ا دیتوانیصورت وجود هرگونه سوال م در

  https://instagram.com/dr.i.vafaei 
 دکتر ایمان وفایی 

 و تکامل ناننوجوا، متخصص کودکان 

 دارای بورد تخصصی 

  

https://instagram.com/dr.i.vafaei
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 یآلرژ یمونولوژیکا یهپا

 انتشارات و آموزش پزشکی یاررزیدنت

 یکاختلالات آلرژ :۱4بخش 

 یآلرژ یمونولوژیکا یهپاـ  ۱۶۶فصل 

 یکاختلالات آلرژ: 6بخش 

 

 های دندرتیک: سلول

 
FIG. 166.1 Role of Th2 cytokines in allergic cascade. DC, Dendritic cell; EOS, eosinophil; GM-CSF, 

granulocyte-macrophage colony-stimulating factor; IL, interleukin; Th2, T-helper type 2 cell. 

 یآلرژ یمونولوژیکا یهپا
 166فصل 

Section 166 
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 24جلد  کودکان

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

که باعث تحریک سیستم ایمنی ژن است است، که همان سلول عرضه کننده آنتی APCهای از انواع سلول

 های ذیل را تولید کرده:تحریک شده و سایتوکین 2Thهای است و سلول

1 )IL :4  3و  9و  فعال کردن ماست سل 

2 )IL :4  13و  9و   تولیدIgE 

3 )IL :4  5و  9و   ائوزینوفیلی(B-Cell) 

 کند.را ایجاد می شده و آپوپتوز سلولی IFNباعث تولید  تحریک شود  1Thاگر سلول 

1Th  17وTh  واکنش آلرژیک مزمن 

 T Regهای سلول

و ترشح ایمونوساپرسورها  4CDو  25CDهای سطحی )تنظیم کننده( دارد، بروز مولکول regulatorنقش 

 شود.شده و مانع پیشرفت ائوزینوفیلی می 2Thو  1Thتولید  باعث  1TGFو  IL-10مانند 

 .در بیماران آسمی کاربرد دارد 

APC  های عرضه کننده آلرژن سلول(Ag) .هستند 

 ماکروفاژ /مونوسیت /های لانگرهانسسلول /های دندرتیکسلول مثال:

 خلاصه عناصر کلیدی در آلرژی:

 APC( 2   ( آلرژن1

3 )T-Cell4  ها )IgE 

 ( ماست سل6  ( ائوزینوفیل5

 مکانیسم التهاب آلرژیک:

به ارگان هدف که باعث دگرانولاسیون ماست سل و  Ag( پاسخ فاز زودرس: پاسخ فوری بعد از معرفی 1

 ساعت فروکش کند. 1ـ3دقیقه پس از تماس با آلرژن رخ داده و طی  30تا  1آزاد شدن طی 

ساعت بعد به حداکثر رسیده و طی  6ـ12طی چند ساعت بعد از تماس با آلرژن  ( پاسخ تأخیری 2

 ساعت رفع شود. 24

عملکرد  شود که منجر به بافتی می Remodelingها که باعث روزها تا سال ( بیماری آلرژیک مزمن 3

 شود.لیکنیفیکاسیون پوست در درماتیت آتوپیک می /بافت ریه در آسم
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 یکآلرژ یماریب یصتشخ

 آموزش پزشکییار انتشارات و رزیدنت

 یکآلرژ یماریب یصتشخـ  ۱۶۷فصل 

 

 شرح حال آلرژی:

 به موارد ذیل دقت کنیم:

 ایجاد( طول مدت ـ زمان 1

 درماتیت آتوپیک /آلرژی غذایی /آسم /کونژنکتیویت /( اختلالات آلرژیک همزمان: رینیت آلرژیک2

3 )F.H )سابقه فامیلی( 

 ( چند رفتار کلاسیک در کودکان آلرژی:4

A سلام آلرژی )(Allergic salute)  

سمت بالا در رینیت آلرژیک برای خاراندن و پاک کردن آب بینی با کف دست بینی را به 

 .(nasal crease)شود مالند باعث چین در بالای بینی میمی

 آورده شده است. allergic salute شتریب میتفه یبرا زیر از خارج کتابشکل 

    
 

 یکآلرژ یماریب یصتشخ
 167فصل 

Section 167 
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 24جلد  کودکان

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

Bمالش چشم ) 

C )Allergic clack   به دلیل تحریک کام و برای خاراندن کام، زبان در برابر سقف کام قرار

 خارانند )کاشان(.گرفته و با کنار زدن آن کام را می

 معاینات فیزیکی:

 ( در یک فرد آسمی به موارد ذیل توجه کنیم:۱

  باشد.به دلیل دریافت کورتون خوراکی و به طور ضعیف استنشاقی: ممکن است نارسایی رشد داشته 

 BP   2به دلیل باشد.ضداحتقان می /هاآگونیست 

  پالس پارادوکس: به صورت سقوط> mmHg 10  و در موارد شدید> mmHg 20  در فشار خون

 شود.هنگام دم توصیف می

 دهد.وجود تب در آسم پروسه آلرژی را به سمت پروسه عفونی سوق می 

  کپسولر خلفی وجود دارد.سابدر آسم شدید که تحت درمان با دوز بالای کورتون هستند خطر کاتاراکت 

  دوزهای بالای کورتون  شود.کپسولر خلفی میسابباعث ایجاد کاتاراکت 

  هاله آلرژیک به صورت تغییر رنگ آبی ـ خاکستری تا بنفش زیر پلک تحتانی است. نشانه بیماری

 آلرژیک است، برعکس خطوط دنی ـ مورگان نشانه درماتیت آتوپیک است.

 
FIG. 167.1 Bilateral Dennie-Morgan folds. Several linear wrinkles beneath the lower eyelashes (white 

arrow) associated with bilateral allergic shiners: dark circles beneath the lower eyelid (arrowheads). 
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 یکآلرژ یماریب یصتشخ

 آموزش پزشکییار انتشارات و رزیدنت

 های آلرژیک:( اختلالات چشمی در بیماری2

 شود )به دلیل خاراندن زیاد(.در کونژنکتیویت ورنال یا نورودرماتیت آتوپیک دیده می کراتوکونوس  -

  
 است. یا طنابی stringyبه طور 

 کونژنکتیویت -
 

 
 اربیتال درگیر کننده پلک تحتانی یا کموزپریادم 

  

- cobble stoning  شود.در کونژنکتیویت ورنال دیده می 

 رنگ است.آلرژیک آبکی و رقیق و بی ( ترشحات بینی۳

 پریده است.مخاط بینی در انواع آلرژیک رنگ

 اختلال در عملکرد طناب صوتی ویز محدود + استریدور دمی  (4

 های تشخیصی:آزمون

 :In vitroهای ( تست۱

 عدد در میکرولیتر را گویند. EOS PBS > 500در  ائوزینوفیلی:

 گیرد:اختلالات ائوزینوفیلی در بیماران در سه دسته جای می نکته:

 هادر افراد آلرژیک پس از تماس با آلرژن ( افزایش 1

 مصرف کورتون /هاتبرخی عفون ( کاهش 2

در ارگان  EOSازوفاژیت ائوزینوفیلیک )تجمع  /پنومونی ائوزینوفیلی /واکنش دارویی ( نرمال 3

 هدف(

 نحوه آزمایش:

 بررسی ترشحات بینی و ریه برای ائوزینوفیلی: .۱

- EOS  در خلط .یافته کلاسیک آسم است 

- EOS  در بینی رینیت آلرژیک 
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 24جلد  کودکان

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت
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 یکآلرژ یماریب یصتشخ

 آموزش پزشکییار انتشارات و رزیدنت

 

IgE کند. از جفت مادری عبور نمیIgE یابد و در سرمی طی نخستین سال زندگی به تدریج افزایش می

اثر  IgEیابد. سایر عواملی که بر میزان نوجوانی به حداکثر رسیده و پس از آن به تدریج کاهش می

 ار و آلرژن، سنها، مواجهه با دود سیگگذارد، عبارتند از: تأثیر ژنتیکی، نژاد، جنس، برخی بیماریمی

 شود.برابر می 4تا  2در فصل گرده افشانی  IgEسطح  نکته:

نسبت به رینیت  IgEرا دارد و در بیماران آسمی میزان سطح  IgEدرماتیت آتوپیک بیشترین میزان 

 آلرژیک بیشتر است.

2 . IgE: 

 است. ABPAقویاً به نفع  ng/ml 1000  <توتال  IgEمیزان 

 شود.استفاده می F/Uتوتال برای  IgEاز 
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 24جلد  کودکان

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 اختصاصی وجود دارد: IgEگیری دو روش برای اندازه

 )همان پریک( In vivoتست پوستی به صورت  (1

 RAST (In vitro)به روش  IgE سطح سرمی  (2

 .حساسیت تست پوستی بالاتر است 
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 یکآلرژ یماریب یصتشخ

 آموزش پزشکییار انتشارات و رزیدنت

 

از راه تست پوستی یا در محیط  In vivoاختصاصی برای یک آلرژن اختصاصی را در شرایط  IgEوجود 

 .اندتوان در سرم به اثبات رساختصاصی آلرژن در سرم می IgEگیری سطوح آزمایشگاه با اندازه

 :In vivoهای تست

 تست پوستی: .۱

روی پوست ریخته و خراش کوچکی در اپیدرم  Agپریک تست: یک قطره کوچک حاوی  (1

 شود.توسط سر سوزن ایجاد می

شود به داخل درم تزریق می 01/0ـcc 02/0باشد مقدار  ⊖اگر پریک  تست اینترادرمال  (2

 که حساسیت این تست نسبت به پریک بالاتر است.

 :های غذایی به علت احتمال ایجاد آنافیلاکسی روش اینترادرمال استفاده در آلرژن نکته

 شود.نمی

 روز قبل از تست پوستی،  10ـ3نفرین اپی /افدرین /هیستامینمصرف داروهایی مثل آنتی

 کند.کاذب می ⊖نتیجه را به صورت 

 های بافتی باعث همچنین مصرف طولانی کورتون سیستمیک با کاهش تعداد ماست سل

 شود.شدن تست می ⊖
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 24جلد  کودکان

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 

 تست تحریکی: .2

  1در  %20مواجهه با متاکولین: قبل و بعد از متاکولین باعث افتFEV شود.اسپیرومتری می 

  مواجهه با آلرژن غذایی: با مقدار افزایش یابنده از یک ماده غذایی به صورت تدریجی علائم بیمار

 شود.کنترل می

  عدد ائوزینوفیل در هر میدان لازم  15 <اندوسکوپی برای تشخیص ازوفاژیت ائوزینوفیلیک با وجود

 است.

 



 

 

 یکآلرژ ینیترـ  ۱۶۸فصل 

 

 اختلال التهابی موکوسی است.

 سوزش /عطسه /خارش /رینوره /احتقان بینی علائم:

 شود:های ذیل دیده میرینیت آلرژیک به همراه بیماری

 اگزما /آدنوئید هیپرتروفیک /هالوزه /اوتیت سروز /اوتیت مدیا /کونژنکتیویت /سینوزیت

 .رینیت آلرژیک با افزایش دو برابری خطر آسم در سنین بالاتر همراه است 

  زایمان سزارین نیز با رینیت آلرژیک و آتوپی در کودکان دارای سابقه والدین از آسم یا آلرژی همراه

 است.

 واژن مادر طی زایمان /وعفقدان تماس با فلور مدفعلت: 

  سالگی در ارتباط است. 7بار یا بیشتر رینوره طی سال اول زندگی با تشخیص رینیت آلرژیک تا  3بروز 

 عوامل محافظت کننده:

 ( تغذیه با شیر مادر1

 ( زایمان طبیعی2

 ( وجود گربه و حیوانات خانگی در سال اول زندگی3

 آسم  جو دوسر  /جو /( شروع زودرس گندم4

 شود:بندی میرینیت در دو قسمت طبقه

 ( آلرژیک 1

 ( غیرآلرژیک2

 یکآلرژ ینیتر
 168فصل 

Section 168 



 

 

 بندی رینیت آلرژیک:طبقه

  ۱ )AR  فصلی یا متناوب  هفته  4بار در هفته یا کمتر از  4علائم بالینی سیکلیک )کمتر از

   متوالی(

  
2 )AR  پایدار 

 بار در هفته 4بیش از 

   هفته متوالی 4یا بیش از 

   
 های شبانه(خواب شبانه نرمال )بدون تأثیر بر فعالیت  ( خفیف۱

   

   
 ( متوسط2

 اختلال در کارهای روزانه /اختلال در خواب
   

   
 ( شدید۳

   

 
FIG. 168.1 ARIA classification of allergic rhinitis. Every box can be subclassified further into 

seasonal or perennial on the basis of timing of symptoms or when causative and allergen therapeutic 

factors are considered. For example, a UK patient with grass pollen allergy might have moderate-severe 

persistent seasonal rhinitis in June and July and may be suitable for specific allergen immunotherapy. 

ARIA, Global Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma. 

روی  IgEهای اختصاصی شده که پل زدن IgEتماس یک میزبان آتوپیک با آلرژن منجر به تولید  * پاتوژنز:

 شود.و ... می PG2شود که باعث آزادسازی هیستامین و ها میماست سل باعث دگرانولاسیون ماست سل



 

 

 علائم بالینی:

 ( مالیدن بینی به صورت سلام آلرژیک )چین عرضی بینی(1

 ( خارش ـ عطسه ـ رینوره شفاف ـ خارش ملتحمه2

3 ) حس بویایی و چشایی 

 .(Allergic gape) دهدبه دلیل همیشه باز رخ می (Malocclusion)ها ( در معاینه تغییر شکل آرواره4

 ریزشاشک /خارش /( ادم ملتحمه5

 وجود عفونت ( ترشحات غلیظ و چرکی 6

  Allergic shiners( چشم کبود آلرژیک 7

 آورده شده است. allergic shiner  شتریب میتفه یبرا زیر از خارج کتابشکل 

 

 های افتراقی:بندی و تشخیصتقسیم 

  
 دائمی /فصلی آلرژیک:

  

  رینیت
 غیرآلرژیک:

 /هیپرتروفی آدنوئید جسم خارجی /علل مکانیکال: مثل تورم تیغه بینی

 آترزی کوآن /تومور بینی

 پولیپ بینی /شوگرن /سارکوئیدوز /علل التهابی: گرانولوماتوز وگنر

 علل دارویی و ...

 گردد. مراجعه 168ـ1جدول به 
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 عوارض:

 پولیپ بینی /کدورت در عکس ( سینوزیت 1

 آسم دارند. ARمبتلایان به  %38دارند و  ARبیماران آسمی   %78( همراهی با آسم 2

 PNDهای مکرر به علت ( سرفه3

 اوتیت سروز /( انسداد شیپور استاش: اوتیت مدیا4

 ها( هیپرتروفی آدنوئید و لوزه5

Lab: 

 اختصاصی آلرژن است. IgE( تست پریک: بهترین روش شناسایی 1

 سرم IgE( سنجش 2

 ائوزینوفیل در اسمیر ترشحات بینی( وجود 3

 کند.وجود نوتروفیل در اسمیر بینی از عفونت حمایت می نکته:

 :Intermediateو  mildالف( در موارد 

 درمان:

 تعویض تشک /( پیشگیری مؤثر مثل حذف حیوان خانگی1

 کند.چشمی کمک میارجح است( که بر کاهش عطسه، آبریزش بینی و علائم  2ها: )که نسل هیستامین( آنتی2

 پرولیدینآلودگی همراه است که شامل فنیرامین، کلرفنیرامین، تریبا خواب نسل اول:

 ماه( 6سال(، دس لوراتادین )بالای  6سال(، فکسوفنادین )بالای  2آلودگی: لوراتادین )بالای عدم خواب نسل دوم:



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

رود که برای رفع احتقان عروق بینی به کار می( سودوافدرین که یک منقبض کننده شریان است و 3

 گردد.ریزش، خارش چشم، بینی و حلق و سرفه میباعث کاهش آبریزش بینی، عطسه، اشک

 شود.سال هشدار داده می 4این ترکیب در کودکان زیر 

 درمان آبریزش /مثل اسپری بینی آترونت جهت کاهش رینوره های موضعی کولینرژیکآنتی( 4

 N.S( شستشو با 5

 دکسترومتورفان /ها مثل گایافنزین( ضدسرفه6

 ( ضدتب7

رود. برای اکسی متازوسین از بین می /( احتقان داخل بینی توسط دکنژستان موضعی مثل فنیل افرین8

 روز به کار رفته و بیش از یک بار در ماه استفاده نشود. 5کمتر از 

 ست( تعدیل کننده لکوترین مثل مونته لوکا9

 + پایدار: severب( موارد 

 سال( 6بودزوناید )رینوکورت بالای  /سال( 2کورتون داخل بینی مثل مومتازون )نازونکس بالای  -

 شود.بکلومتازون ـ تریامسینولون ـ فلونیزولید همانند دستگاه تنفسی از دستگاه گوارش هم جذب می

 سال 2 <مومتازون 

 سال 4 <فلوتیکازون 

 سال 6 <بودزوناید 

 قابل تجویز است.

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 هیستامین و کورتون داخل بینی استفاده شود.در بیماران شدیدتر از تجویز همزمان آنتی

است که هم به  IgEهای آلرژیک با واسطه ایمونوتراپی اختصاصی آلرژن یک درمان مناسب برای بیماری

 گردد.طریق زیرجلدی و هم از راه زیرزبانی انجام می

 گردد.ایمونوتراپی آلرژیک درمان مؤثر رینیت و کونژنکتیویت آلرژیک استفاده می

 کند.ایمونوتراپی برای رینیت آلرژیک از بروز آسم جلوگیری می

 امالیزوماب برای آسم سخت کنترل شونده مؤثر است. نکته:

بهبود کونژنکتیویت های خوراکی و کورتون سیستمیک برای هیستامیندرمان رینیت آلرژیک با آنتی

 رود.آلرژیک به کار می

 کورتون داخل بینی تا حدودی در درمان علائم چشمی تأثیر دارد.

های چشمی مؤثرترین ترکیب دارویی برای آلرژی چشمی است. البته دارای عوارض متعددی است کورتون

 و باید از مشاوره چشم استفاده شود.



 

 

سال پیش دچار گرفتگی صدا و پری بینی و تنفس دهانی شده است.  ۳، از CFساله مبتلا به  ۱۱پسر 

پل بینی پهن شده است. پس از بررسی لازم، جراحی پولیپ بینی  راًیمعمولی مؤثر نبوده و اخ یهادرمان

 (۹۸)فوق تخصصی  چه اقدامی برای پیشگیری از عود لازم است؟ ابدییو علائم بهبود م ردیگیانجام م

 روزانه گرمیلیم ۱00لین کداکسی سیالف( 

 استروئید داخل بینی روزانهب( اسپری 

 داخل بینی Azelastineاسپری ج( 

 شستشوی با نرمال سالین روزانهد( 

 بپاسخ: 



 

 

 


