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Background and Objectives Nasal obstruction is a common complaint in menopausal women. This study 
was conducted with the aim of investigating the effectiveness of intranasal estrogen on nasal obstruction 
in menopausal women.
Methods This study is a three-blind, placebo-controlled randomized clinical trial that was conducted on 
menopausal women with nasal obstruction in Taleghani Hospital, Tehran in 1400. The patients were 
selected as available and randomly divided into intervention and control groups. The intervention group 
was treated with intranasal estrogen ointment and the control group was treated with intranasal lanolin 
(placebo) daily for three months. The data were analyzed using t-test with SPSS software, version 21.
Results 46 menopausal patients with nasal obstruction,an average age of 52.58±0.667 years, and an 
average body mass index of 23.33±3.42 kg/m2 were included in the study.then, the patients were 
randomly divided into two groups,an intervention group (23 people) and the control group (23 people). 
No significant difference was observed in the demographic data between the groups. All patients 
showed a significant improvement in the severity of symptoms and rhinomanometry results after three 
months. In post-intervention visits , the mean severity of nasal obstruction and rhinomanometry results 
in the intranasal estrogen group were significantly higher than the placebo group.(P<0.05)
Conclusion According to the results of the study, it is suggested to use intranasal estrogen ointment to 
treat nasal obstruction in menopausal women with out anatomical or functional nasal disorders.
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M
Extended Abstract

Introduction

enopausal women often experience a de-
crease in nasal function, both in terms of 
smell sensation and nasal airflow, even 
in the absence of mucosal swelling or 
morphological changes. Estrogen may 

directly or indirectly change the function of the nasal mu-
cosa by affecting the vessels of the basal layer of the nasal 
epithelium and the secretion of the mucous glands. Also, 
the decrease in the production of female hormones during 
this period explains the increase in the prevalence of nasal 
function disorders. Thus, nasal obstruction is a common 
complaint in menopausal women. In this study, we aimed 
to investigate topical estrogen's effect on nasal obstruction 
in menopausal women.

Methods

This study is a three-blind, placebo-controlled, random-
ized clinical trial conducted on menopausal women with 
nasal obstruction referred to Taleghani Hospital, Tehran 
City, Iran, in 2020. Menopausal women without dis-
eases causing secondary amenorrhea, who had passed 
12 months since their last menstrual bleeding and com-
plained of nasal obstruction, were included in the study. 
Patients were randomly assigned to the intranasal estro-
gen group (intervention) and intranasal lanolin group 
(placebo or control) by the block randomization method. 
The intervention group was treated with conjugated es-
trogen ointment for three months (50 mg daily, which 
contains 300 µg of estrogen and is equivalent to 2 puffs of 
the spray daily). The placebo group was treated for three 
months with lanolin, the base ingredient for estrogen oint-
ment, at the same dose. The patients were evaluated at the 
beginning of the study and in the third month after the in-
tervention with nasal endoscopy, nasal obstruction sever-
ity scale (visual analog scale: VAS), and rhinomanometry 
test. The data obtained were analyzed using the t-test in 
SPSS software, version 21. 

Results

A total of 46 menopausal patients with a complaint of 
nasal obstruction, a mean age of 52.58±0.667 years, and a 
mean body mass index (BMI) of 23.33±3.42 kg/m2 (23 in 
the intervention group and 23 in the placebo group) were 
included. There was no significant difference between the 
groups in demographic data. All patients showed signifi-
cant improvement in symptom severity and rhinomanom-
etry results post-intervention visits. The mean score of 

nasal obstruction based on the visual analog scale (VAS) 
was 7.29±0.39 in the intervention group and 6.89±0.16 
in the placebo group (P=0.063). The mean score of nasal 
obstruction in the third month of follow-up was 44 ±0.745 
in the intervention group and 4.81±0.612 in the placebo 
group (P=0.000). There was no significant difference in 
the basic rhinomanometry score (P=0.841). In the third 
month after the intervention, the average nasal airflow 
measured by rhinomanometry increased significantly in 
the estrogen group compared to the placebo (P=0.000). 
During the follow-up of the patients, no obvious drug side 
effects, such as epistaxis, were observed in any patient.

Conclusion

Evaluating the severity of symptoms based on the VAS 
scale and rhinomanometry results showed that intranasal 
estrogen was more effective than placebo in reducing the 
severity of nasal obstruction in menopausal women. Thus, 
intranasal estrogen ointment is recommended for nasal ob-
struction in menopausal women who do not have anatomical 
or functional nasal abnormalities that explain their symptoms.
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مقاله پژوهشی

بررسی اثربخشی استروژن داخل بینی در درمان گرفتگی بینی در زنان یائسه: مطالعه کارآزمایی 
بالینی تصادفی

زمینه و هدف گرفتگی بینی شکایت شایع زنان در دوران یائِسگی است. این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی استروژن داخل بینی 
برگرفتگی بینی در زنان یائسه انجام شده است.

روش بررسی این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی سه سوکور و کنترل شده با دارونما است که در سال 1400 بر روی زنان یائسه 
با گرفتگی بینی در بیمارستان طالقانی تهران انجام شده است. بیماران به صورت دردسترس انتخاب و به طور تصادفی در گروه آزمایش و 
کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش تحت درمان با پماد استروژن داخل بینی و گروه کنترل تحت درمان با لانولین )دارونما( داخل بینی، 

روزانه به مدت 3 ماه قرارگرفتند. داده ها با استفاده از تی تست مستقل و با نسخه 21 نرم افزار SPSS تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها 46 بیمار یائسه با گرفتگی بینی و با میانگین سنی 0/667±52/58 سال و میانگین نمایه توده بدنی3/42±23/33 کیلوگرم بر 
مترمربع وارد مطالعه شدند. سپس بیماران به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )23نفر( و کنترل )23 نفر( قرارگرفتند. تفاوت معناداری 
در داده های جمعیت شناختی بین گروه ها مشاهده نشد. همه بیماران 3 ماه بعد از مداخله بهبود قابل توجهی در شدت علائم و نتایج 
رینومانومتری نشان دادند. در ویزیت های بعد از مداخله، میانگین شدت انسداد بینی و نتایج رینومانومتری در گروه پماد استروژن داخل 

 .)P<0/05( بینی به طور معناداری بیشتر از گروه دارونما بود
نتیجه گیری باتوجه به نتایج مطالعه، پیشنهاد می شود از پماد استروژن داخل بینی برای درمان گرفتگی بینی در زنان یائسه فاقد اختلال 

آناتومیک یا عملکردی بینی استفاده شود.

کلیدواژه ها: 
 استروژن، یائسگی، 

گرفتگی بینی،کارآزمایی 
تصادفی کنترل شده
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مقدمه

رینیت را می توان به دو گروه آلرژیک و غیرآلرژیک تقسیم 
کرد. گروه غیرآلرژیک شامل رینیت هورمونی است که در آن 
هورمون ها  سطح  تغییر  با  بینی  مخاط  در  التهابی  تغییرات 
با  مرتبط  رینیت های  هورمونی،  رینیت  موارد  از  است.  همراه 
استفاده  و  قاعدگی  بارداری،  دوران  در  استروژن  تغییر سطح 
هورمون های   .]1[ است  بارداری  از  پیشگیری  داروهای  از 
جنسی مانند استرادیول، پروژسترون و تستسترون می توانند 
واکنش های آلرژیک و التهابی را کنترل کنند. سیر بیماری های 
تفاوت ها  این  که  می یابد  تشدید  قاعدگی  دوران  در  التهابی 
نشان دهنده ارتباط واکنش های التهابی با علل هورمونی است. 
تفاوت های  مسئول  و  ضدالتهابی  هورمون  به عنوان  استروژن 
وابسته به جنس در بسیاری از بیماری ها شناخته شده است 
آزمایشات  توجه  مرکز  نوزدهم  قرن  از  هورمونی  عوامل   .]2[
بالینی قرار گرفته است. از آن زمان ارتباط نوسانات هورمونی با 
علائم بینی مطرح شد. سپس بسیاری از پژوهشگران به بررسی 
تغییرات بافت شناسی و هیستوشیمیایی مخاط بینی در پاسخ 
به تغییرات غلظت استروژن سرم پرداختند ]3-5[. ازجمله این 
مطالعات، بررسی تغییرات بافتی مخاط بینی در زنان باردار یا 
زنان مصرف کننده قرص های ضدبارداری بود. علاوه براین گروه 
دیگری از محققین بر این باور بودند که اپیتلیوم تنفسی واژن 
و بینی جنبه های بافت شناسی یکسانی را در مراحل مربوط به 

چرخه قاعدگی و در دوران یائسگی نشان می دهد ]8-6[.

سن  افزایش  با  بینی  عملکرد  مختلف  جنبه های  طرفی  از 
چهارچوب  در  تغییر  شامل  تغییرات  این  می کند.  تغییر 
ساختاری بینی، تغییر اپیتلیوم تنفسی و تغییر در تنظیمات 
نیز  دیگری  تأثیرگذار  عامل  بانوان مسن  در  می باشد.  عروقی 
در  بینی  گرفتگی  است.  هورمونی  تغییرات  آن  و  دارد  وجود 
زنان یائسه به دنبال تغییرات هورمونی، عامل اتیولوژیک اضافه 
بر تغییرات ساختاری و مخاطی ناشی از افزایش سن بوده و با 
ایجاد گرفتگی بر کیفیت زندگی وخواب و عملکرد افراد تأثیر 
می گذارد. در مطالعات بسیاری اثر عوامل هورمونی بر مخاط 
بینی بررسی شده  است. در دوره های مختلف سیکل ماهانه، 
حاملگی، مصرف داروهای پیشگیری کننده از بارداری و نیز پس 
از یائسگی تغییرات بافتی و میکروسکوپی در مخاط بینی رخ 

می دهد ]11-9[.

زنان یائسه اغلب کاهش عملکرد بینی هم ازنظر کاهش بویایی 
یا  تورم مخاطی  غیاب  در  را حتی  بینی  گرفتگی  ازنظر  و هم 
تغییرات مورفولوژیک تجربه می کنند. استروژن ممکن است به طور 
مستقیم یا غیرمستقیم عملکرد مخاط بینی را با تأثیر بر عروق 
لایه بازال اپیتلیوم بینی و ترشح غدد مخاطی تغییر دهد. این 
تأثیرات استروژن از طریق تنظیم غلظت موضعی نوروترنسمیترها 

تنظیم  یا  سمپاتیک(  پارا  پپتیدهای  و  سمپاتیک  )پپتیدهای 
رسپتورهای این نوروترنسمیترها انجام می شود. تغییرات هورمونی 
در یائسگی از علل گرفتگی بینی در این دوران محسوب می شود. 
توصیف کننده  دوران،  این  در  زنانه  هورمون های  تولید  کاهش 
افزایش شیوع اختلالات عملکرد بینی و به دنبال آن اختلالات 
تنفسی خواب )خرخر شبانه و آپنه های انسدادی( است. مطالعات 
متعددی به بررسی اثرات مختلف استروژن در حیطه گوش، حلق 
و بینی پرداخته اند؛ مانند اثر استروژن در عملکرد و بلوغ حنجره، 
نقش استروژن در سرطان های سر و گردن تا نقش ترمیمی آن در 

ترمیم زخم صورت و جراحی های گوش است ]14-12[.

یافتن درمان آسان، موضعی، ارزان و کم عارضه برای گرفتگی بینی 
مرتبط با یائسگی ما را بر آن داشت که به بررسی اثر استروژن موضعی 
بر مخاط بینی و گرفتگی ناشی از درگیری مخاط بینی در دوران 
یائسگی بپردازیم. این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی استروژن 
موضعی داخل بینی بر گرفتگی بینی زنان یائسه طراحی شده است.

مواد و روش ها

این پژوهش یک کارآزمایی بالینی سه سوکور و کنترل شده با 
دارونما است. مطالعه بر روی خانم های یائسه مبتلا به گرفتگی 
بینی مراجعه کننده به درمانگاه گوش، حلق و بینی بیمارستان 
طالقانی تهران از شهریور تا بهمن سال 1400 انجام شد. مطالعه 
دانشگاه  شنوایی  اختلالات  تحقیقات  مرکز  اخلاق  کمیته  در 
علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید بهشتی و مرکز کارآزایی 
بالینی ایران ثبت شده است. از کلیه بیماران رضایت آگاهانه برای 
شرکت در مطالعه دریافت شد. به بیماران این امکان داده شد که 
در صورت عدم تمایل به همکاری می توانند هر زمان که بخواهند 

از مطالعه خارج شوند.

جهت برآورد حجم نمونه با درنظر گرفتن مطالعات قبلی ]15[ باتوجه به 
α=0/05 و β=0/2 تعداد نمونه در هر گروه 20 نفر در نظر گرفته شد که 
درنهایت بااحتساب احتمال ریزش بیماران برای هر گروه 22 نفر محاسبه 
شد. بیماران به صورت دردسترس انتخاب و به طور تصادفی با روش بلوک های 
تصادفی1 در گروه آزمایش )استروژن داخل بینی( وگروه کنترل )لانولین داخل 

بینی( قرار گرفتند.

زنان یائسه بدون بیماری های ایجادکننده آمنوره ثانویه که 12 ماه 
از آخرین خونریزی قاعدگی آنان گذشته و از گرفتگی بینی شکایت 
داروهای  مصرف  صورت  در  بیماران  شدند.  مطالعه  وارد  داشتند، 
سیستمیک یا موضعی جهت گرفتگی بینی، هورمون درمانی جهت 
علائم یائسگی، سابقه جراحی بینی و سینوس، انحراف شدید سپتوم 
و  مزمن  سینوزیت  )پولپیوز،  سینوس  و  بینی  بیماری های  بینی، 
تومور(، رینیت آتروفیک، مصرف سیگار و مواد مخدر استنشاقی و 

منع استفاده از استروژن، از مطالعه خارج شدند.

1. Randomization Block

بهروز براتی و همکاران. بررسی اثربخشی استروژن داخل بینی دردرمان گرفتگی بینی در زنان یائسه
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استروژن  پماد  با  درمان  تحت  ماه  به مدت 3  آزمایش  گروه 
شرکت  پرمارین،  ایران،  0/625میلي گرم  )اسـتروژن  کنژوگه 
دارویي ابوریحان( به صورت روزانه یک اپلیکاتور پماد )معادل 50 
میلی گرم و حاوی 300 میکروگرم استروژن( در هر سمت بینی 
قرار گرفتند. گروه کنترل به مدت 3 ماه تحت درمان با لانولین 
)لانولین، ایران، شرکت دارویی فارابی( روزانه یک اپلیکاتوردر هر 
سمت بینی قرار گرفتند. لانولین ماده پایه برای پماد استروژن 
است. پماد استروژن و پماد دارونمای استفاده شده در این مطالعه 
و  بیماران  جمعیت شناختی  اطلاعات  داشتند.  یکسان  ظاهری 
یافته های مطالعه توسط یک پزشک متخصص گوش، حلق و 
بینی در پرونده بیماران ثبت شد. بیماران، متخصص گوش، حلق 
و بینی و متخصص آمار از گروه افراد اطلاعی نداشتند. بیماران 
در ابتدای مطالعه و ماه سوم پس از مداخله با آندوسکوپی بینی، 
مقیاس آنالوگ بینایی2، مقیاس شدت انسداد بینی )0-10 امتیاز( 
و تست رینومانومتری )Zan دانمارک مدل SRE2000( توسـط 
قرار گرفتند.  ارزیابی  بینی مورد  یک متخصص گوش، حلق و 
بینی و شدت  ارزیابی میزان جریان هوای  برای  رینومانومتری 
انسداد انجام می شود و امتیاز آن درصد جریان هوای بینی را 
پیش بینی می کند. داده ها با استفاده از آزمون تی تست مستقل و 
با نرم افزار SPSS نسخه 21 تجزیه وتحلیل شدند. مقادیر P کمتر 

از 0/05 معنادار در نظر گرفته شد.

یافته ها

در این مطالعه 63 زن یائسه که در فاصله شهریور تا بهمن 
بینی  و  حلق  گوش،  کلینیک  به  بینی  گرفتگی  با  سال1400 
بیمارستان طالقانی مراجعه کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. 

2. Visual Analogue Scale (VAS)

از این تعداد 17 نفر )6 نفر عدم مشارکت در مطالعه، 1مورد سابقه 
انحراف شدید بینی بعد از تصادف، 3 مورد شروع هورمون درمانی 
به دلیل سایر علائم یائسگی، 2 مورد با تشخیص سینوزیت مزمن، 
1 مورد کارسینوم نازوفارنکس، 1 مورد پرفوراسیون سپتوم، 1 
مورد انحراف شدید سپتوم و 2 مورد پولیپوز بینی و سینوس( 
دو گروه  به  تصادفی  به صورت  بیماران  مطالعه خارج شدند.  از 

آزمایش )23 نفر( و دارونما )23 نفر( تقسیم شدند.

میانگین سنی و میانگین نمایه توده بدنی نمونه های این مطالعه 
به ترتیب 7/66±58/52 سال و 3/42±23/33 شاخص توده بدنی 
)کیلوگرم برمترمربع( بود. همان طور که در جدول شماره 1 نشان 
داده شده است، تفاوت معناداری در داده های جمعیت شناختی 

.)P<0/05( بین دو گروه وجود نداشت

میانگین امتیاز انسداد بینی براساس مقیاس آنالوگ بینایی در 
گروه آزمایش 0/39±7/29 و در گروه دارونما 0/16±6/89 بود 
)P>0/05(. میانگین امتیاز انسداد بینی در ماه سوم پیگیری در 
گروه آزمایش 0/745±1/44و در گروه دارونما0/612±4/81 بود 

)P<0/05(. )جدول شماره 2(

دو گروه  بین  رینومانومتری  پایه  نمره  در  معناداری  تفاوت   
آزمایش و کنترل وجود نداشت )P=0/841(. در ماه سوم پس 
توسط  پیش بینی شده  بینی  هوای  جریان  میانگین  مداخله،  از 
افزایش  دارونما  به  نسبت  استروژن  گروه  در  رینومانومتری 

معناداری یافت )P=0/000( )جدول شماره 3(.

در مدت مطالعه طی پیگیری در هیچ یک از بیماران عوارض 
دارویی واضحی مانند اپیستاکسی مشاهده نشد.

جدول1. مقایسه مشخصات جمعیت شناختی بیماران در گروه آزمایش و دارونما

 P
میانگین±انحراف معیار

متغیر
استروژن داخل بینی لانولین داخل بینی

0/277 57/5±7/68 59/54±7/64 سن )سال(

0/325 23/43±3/11 23/23±3/73 نمایه توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

جدول 2. مقایسه میانگین امتیاز انسداد بینی در گروه آزمایش و دارونما

P
میانگین±انحراف معیار

مقیاس آنالوگ بینایی )10-0(
ماه سوم بعد از مداخله در ابتدای مطالعه 

0/063 ا1/44±0/745 7/29±0/39 استروژن داخل بینی

0/00  4/81±0/612 6/89±0/16 لانولین داخل بینی

بهروز براتی و همکاران. بررسی اثربخشی استروژن داخل بینی دردرمان گرفتگی بینی در زنان یائسه
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بحث

طبق نتایج این مطالعه باتوجه به ارزیابی شدت علائم براساس  
مقیاس آنالوگ بینایی و نتایج رینومانومتری، استروژن موضعی 
داخل بینی در کاهش شدت انسداد بینی در زنان یائسه مؤثرتر از 
دارونما بود. نتایج مطالعه حاضر مطابق با نتایج کاکسوئر و همکاران 
بود. در مطالعه کاکسوئر و همکاران مصرف استرادیول خوراکی 
رینومانومتری  نتایج  و  بینی  بهبود گرفتگی  ماه سبب  برای 6 
در  درمانی  استروژن  مثبت  نتایج  شد.  اولیه  نتایج  به  نسبت 
مطالعه کاکسوئر با استفاده از داروی سیستمیک و مدت درمان 
2 برابر نسبت به مدت زمان مطالعه ما مشاهده شده است ]15[.

در مطالعه وایلد و همکاران نیز از درمان سیستمیک برای بهبود 
علائم رینیت در زنان یائسه استفاده شد، اما تأثیر قابل ملاحظه ای 
بر نتایج رینومانومتری مشاهده نشد ]16[. از طرف دیگر، مطالعه 
بافت شناسی مخاط بینی نشان داد استفاده از پماد استروژن سبب 
پرولیفراسیون در اپیدرم و مخاط شده است ]17[. در مطالعه نپی 
کارمین و همکاران مقایسه بین پچ استرادیول و اسپری بینی 
استروژن نشان داد اسپری داخل بینی استروژن به طور واضح در 

کاهش گرفتگی بینی بهتر از پچ بود ]10[.

مطالعات درزمینه اختلالات انسدادی خواب در زنان نشان داد این دسته از 
اختلالات در زنان تظاهرات بالینی متفاوتی نسبت به مردان دارد. شیوع این 
اختلالات در زنان بعد از یائسگی بدون ارتباط با سن و نمایه توده بدنی 2 برابر 
می شود. علاوه براین در زنان یائسه انسداد نسبی راه هوایی فوقانی در هنگام 
خواب یافته شایعی است. زنان در دوران قبل از یائسگی و دوران یائسگی 
که از درمان های جایگزینی هورمونی استفاده می کنند نسبت به زنان یائسه 
که هورمون درمانی نمی شوند و مردان، تنفس بهتری و اندکس آپنه هیپوپنه 
پایین تری دارند. مجموع این یافته ها مطرح کننده نقش هورمون ها در بهبود 
ظرفیت تنفسی و درنهایت اختلالات انسدادی خواب است ]18، 19[.

در مطالعه راشل میبر و همکاران استرادیول ترنس درمال سبب 
کاهش واضح اندکس آپنه و هایپوپنه در زنان در دوران یائسگی  
شد. اضافه کردن پروژسترون تأثیری بر نتایج مطالعه نداشت. 
درمان با استروژن با یا بدون پروژسترون سبب کاهش قابل توجه 
اندکس آپنه هیپوپنه شده است ]20[. میلاس و همکاران تأثیر 
داروهای ضدبارداری خوراکی را در توزیع و تراکم رسپتورهای 

این  نویسندگان  ارزیابی کردند.  زنان  بینی  استروژن در مخاط 
مطالعه بر این باور بودند که باتوجه به حضور رسپتورهای استروژن 
در مخاط بینی، این رسپتورها ممکن است با مصرف داروهای 
پیشگیری از بارداری تغییر یابند. نتایج مطالعه نشان داد افرادی 
تعداد  استفاده می کنند  بارداری  از  پیشگیری  از قرص های  که 

گیرنده ای کمتری درلامیناپروپریا دارند ]21[.

استروژن موضعی که در این مطالعه استفاده شده است در هیچ کدام 
ار بیماران عارضه جانبی نداشته است. طبق نتایج مطالعه و باتوجه به 
عوارض کمتر استروژن داخل بینی نسبت به انواع سیستمیک، از 
از  ناشی  بینی  گرفتگی  درمان  در  می توان  بینی  داخل  استروژن 
یائسگی استفاده کرد. این مطالعه محدودیت هایی دارد ازجمله اینکه 
باتوجه به عدم وجود اسپری استروژن در کشور، در این مطالعه از پماد 
استروژن استفاده شد که توصیه می شود در مطالعات آینده از اسپری 
استروژن به جای پماد استروژن استفاده شود. از طرف دیگر انجام 
مطالعه با حجم نمونه بالاتر و طول دوره درمان بیشتر جهت بررسی 
بیوپسی مخاطی جهت  از  اثرگذاری دارویی و کمک گرفتن  بهتر 

بررسی تغییرات هستوپاتولوژیک ناشی از درمان پیشنهاد می شود.

نتیجه گیری

با در نظر گرفتن تغییرات هورمونی، گرفتگی بینی از شکایات 
رو به افزایش در خانم  ها بعد از یائسگی است. استروژن موضعی 
به عنوان دارویی کم خطر در بهبود گرفتگی بینی در این گروه از 

بیماران قابل استفاده است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
IR.SBMU.RETECH.شناسه با  بهشتی  شهید  درمانی 

 REC.1401.025و از مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران با شناسه 
IRCT20200926048841N تأییدیه دارد. 

حامي مالي

این تحقیق هیچ کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در بخش های 
عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرد.

بهروز براتی و همکاران. بررسی اثربخشی استروژن داخل بینی دردرمان گرفتگی بینی در زنان یائسه

جدول 3. مقایسه میانگین درصد جریان هوای بینی تخمین زده شده توسط رینومانومتری در گروه آزمایش و دارونما

P
میانگین±انحراف معیار

جریان هوای بینی دررینومانومتری
ابتدای مطالعه  ماه سوم بعد از مداخله

0/841 88/88±5/73 62/13±9/64 استروژن داخل بینی

0/000 71/27±6/97 61/23±8/67 لانولین داخل بینی
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مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی و طراحی مطالعه، جمع آوری بیماران: بهروز براتی؛   
تدوین مقاله و بازنگری انتقادی مقاله برای محتوای فکری و تأیید 
نهایی مقاله: محبوبه اسدی؛ تحقیق، نگارش، بررسی و ویرایش: 
علی گلجانیان تبریزی، محبوبه اسدی، خدیجه مقدم؛ نظارت: 

محبوبه اسدی، خدیجه مقدم.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان بر خودلازم میدانند ز حمایت مادی و معنوی مرکز 
تحقیقات اختلالات شنوایی بیمارستان لقمان حکیم، دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید بهشتی و بیماران ارجمندی 
قدردانی  و  تشکر  کردند،  همکاری  پژوهش  این  انجام  در  که 

می کنند. 
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