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Abstract 
Introduction: Immunotherapy involves the gradual administration of increasing allergens to 
patients, aimed at reducing or eliminating the adverse clinical response of the patient to 
subsequent contact with these allergens. The aim of this study was to evaluate the effect of 
immunotherapy on the clinical symptoms of asthmatic patients and allergic rhinitis referred to 
the Allergy Clinic of Sheikh Hospital in Mashhad during 2013 to 2016. 
Methods: This before/after clinical trial was performed on 40 patients aged 7-50 years with mild 
to moderate asthma and moderate to severe allergic rhinitis. All patients had immunotherapy with 
allergens of pollen, weeds, and grass, based on the response of skin prick test. The effect of 
immunotherapy after a minimum of six months of therapy was studied. 
Results: Among 40 patients with a mean age of 16.8 years, 48.1% were female and 51.9% were 
male. Sixty percent of patients had allergic rhinitis and 40% were asthmatics. Immunotherapy in 
52.38% of patients improved daily performance and resolved sleep problems in 61.9%. Sixty-two 
percent of patients noted that after immunotherapy their disease was controlled easily with the 
drug, which was statistically significant. 
Conclusions: According to the results of this study, standard immunotherapy with inhalational 
allergens could be effective in reducing the clinical symptoms of patients with moderate to severe 
allergic rhinitis and mild to moderate persistent allergic asthma. 
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 چکیده

 امطلوبن بالینی پاسخ حذف یا کاهش هدف با که است فرد به ها آلرژن افزایش روبه دوزهای تدریجی تجویز شامل ایمونوتراپی :مقدمه

 به مبتلا ارانبیم بالینی علایم بر ایمونوتراپی تأثیر بررسی مطالعه این از هدف. گیرد می صورت ها آلرژن این به بعدی تماس به بیمار

 .است 59-52 های سال بین مشهد، شیخ دکتر بیمارستان آلرژی کلینیک به کننده مراجعه آلرژیک رینیت و آسم

 و متوسط تا خفیف پایدار آسم به مبتلا ساله 91-0 بیماران از نفر 41 بر بعد-قبل بالینی کارآزمایی شکل به مطالعه این :کار روش

 گرده ایه آلرژن با ایمونوتراپی تحت پریک، آلرژی تست پاسخ اساس بر بیماران همه. گرفت انجام شدید تا متوسط آلرژیک رینیت

 مقایسه و بررسی با بیماران در ماه شش حداقل گذشت از پس ایمونوتراپی اثر. گرفتند قرار چمن، و مایت هرز، های علف درختان،

 .شد مطالعه ایمونوتراپی، از بعد و قبل علایم

 آنها از %41 و آلرژیک رینیت بیماران، %01. بودند مرد %5/91 و زن %1/41 سال 1/10 سنی میانگین با بیمار 41 میان از :هایافته

 %5/01. شد خواب مشکل رفع موجب %5/01 در و روزانه عملکرد بهبود باعث بیماران % 31/92 در ایمونوتراپی. داشتند آسم بیماری

 (.P < 19/1) بود دار معنی اختلاف این که شود می کنترل راحتی به دارو با بیماریشان ایمونوتراپی از پس که کردند ذکر بیماران

 بیماران یبالین علایم کاهش در تواند می استنشاقی های آلرژن با استاندارد ایمونوتراپی مطالعه این نتایج اساس بر :گیری نتیجه

 .باشد مؤثر متوسط تا خفیف پایدار آلرژیک آسم و شدید تا متوسط آلرژیک رینیت به مبتلا

 :کلیدی واژگان

 آلرژیک رینیت

 آسم

 ایمونوتراپی
 دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 شمالی خراسان پزشکی علوم

 .است محفوظ

مقدمه

بیماری آلرژیک یا آتوپیک وضعیت تغییر یافته واکنش بدن به آنتی 

باشد که در اکثر افراد به طور عادی های شایع محیطی و غذایی میژن

شوند. در چند دهه اخیر افزایش قابل توجهی موجب واکنش بالینی نمی

. رینیت آلرژیک به [1]های آلرژیک وجود داشته است در بروز بیماری

های آلرژیک، یک اختلال التهابی موکوس بینی عنوان یکی از بیماری

ا شود و اغلب بباشد که با احتقان بینی، رینوره و خارش مشخص میمی

باشد. این بیماری به عنوان یک عطسه و تحریک ملتحمه همراه می

حسوب شده که شیوع بالایی بیماری تنفسی مزمن مهم کودکان م

داشته و اثرات زیان آوری بر کیفیت زندگی و عملکرد مدرسه دارد. 

رینیت آلرژیک کودکی با افزایش حداقل دو برابری خطر ابتلا به آسم 

من . آسم یک وضعیت التهابی مز[1]باشد در سنین بالاتر همراه می

ای جریان هوا باشد که منجر به انسداد حملههای هوایی ریه میراه

های هوایی نسبت به شود، این التهاب مرمن پاسخ دهی زیاد راهمی

. با گذشت زمان، این انسداد ممکن است به [1]برد محرک را بالا می

های هوایی برگشت ناپذیر شود. سالهای متمادی اهدلیل تغییر شکل ر

شد. با این فرض می Th2آسم به عنوان یک اختلال مدیاتور سلولی 

های اخیر مشخص شده است که بسیاری از انواع وجود، در سال

نیز در این فرآیند  Th17و  Treg ،Th1های دیگر مانند سلول

 های مزمنترین بیماری. آسم یکی از شایع[3, 2]پاتولوژیک نقش دارند 

. باشندمیلیون نفر در جهان درگیر این بیماری می 311است که حدود 

 111بیماری آسم دامنگیر حدوداً  2129شود تا سال پیش بینی می

رسد شیوع آسم . در کل جهان به نظر می[4]میلیون نفر در جهان شود 

ل توجه در مدیریت و دارو در حال کودکی علی رغم بهبودهای قاب

های آمار سلامت ایالات متحده آمریکا، افزایش است. با توجه به داده

. [9]باشد می %1و  %3/5شیوع آسم در کودکان و بزرگسالان به ترتیب 

همچنین افزایش شیوع آسم همراه با افزایش سایر اختلالات آلرژیک 

باشد. کورتیکواستروئیدهای استنشاقی، بتا مانند رینیت و اگزما می

توانند به طور مؤثر علائم ونیست های طولانی اثر و سایر داروها میآگ

های آلرژیک و حملات آسم را کنترل کنند. با این حال، مشخص بیماری

ای تأثیر تواند در پاسخ ایمنی زمینهشده است که دارو درمانی نمی

 مقاله پژوهشی
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شوند ممکن است علائم دوباره بگذارد و هنگامی که این داروها قطع می

. کورتیکواستروئیدهای استنشاقی در دوزهای پایین برای [1]نند عود ک

کنند ولی در مصارف طولانی مدت و در بزرگسالان مشکلی ایجاد نمی

، [0]دوزهای بالا موجب عوارض جانبی سیستمیک شامل کبودی آسان 

شوند. از طرف می [5]ش تراکم استخوان و کاه [1, 0]سرکوب آدرنال 

تواند از شدت آسم بکاهد و در نتیجه موجب دیگر، ایمونوتراپی می

کاهش نیاز به استفاده از داروها مانند کورتیکواستروئیدهای استنشاقی 

با دوز بالا و کورتیکواستروئیدهای سیستمیک شود. استفاده نادرست از 

موجب  تواندیکورتیکواستروئید های داخل بینی در درمان رینیت نیز م

[ یک SITهای مخاطی بینی شود. ایمونوتراپی آلرژن خاص ]آسیب

های درمان منحصر به فرد است که قادر است سیر طبیعی بیماری

. در این روش درمانی، آلرژن ها به بیماران [11]آلرژیک را تغییر دهد 

شود شوند تا تحمل ایمنی ایجاد در دوزهای مکرر و افزایشی داده می

. با توجه به دستورالعمل آکادمی آلرژی آمریکا، آلرژن ایمونوتراپی [11]

شامل دو مرحله درمانی است: فاز افزایش تدریجی دوز آلرژن حساسیت 

( که در آن بالاترین maintenance( و فاز نگهدارنده )build-upزا )

شود تا دوز درمانی مؤثر فراهم شود. برای فاز غلظت آلرژن تزریق می

build-up  بار رقیق شده  11111یا  1111معمولاً عصاره کنسانتره

تر است. با این حال برای بیماران بسیار حساس، حتی دوزهای رقیق

بار  3-1معمولاً  build-upیقات در طول فاز شود. دوره تزرتوصیه می

ماه، به فاز نگهدارنده  0-3در هر هفته است. بیمار معمولاً بعد از 

ای دستیابی های درمانی سریع و یا خوشهرسد، هر چند که در برنامهمی

ه شود. هنگامی که بیمار ببه فاز نگهدارنده با سرعت بیشتری انجام می

کند، هفته تغییر می 0تا  2، فاصله تزریقی به فاز نگهدارنده دست یافت

این فاصله برای هر فردی متفاوت است. در سال اول از فاز نگهدارنده 

های بعد به هر هفته و سپس در سال 4فاصله تزریق عصاره آلرژن هر 

سال ادامه  9-3یابد. ایمونوتراپی معمولاً برای هفته افزایش می 0-1

سال باید بر  9-3ه درمان ایمونوتراپی پس از یابد، و سپس برای اداممی

 .[12]اساس شرایط بیمار تصمیم گیری کرد 

های اخیر با استفاده از آلرژن های استاندارد مطالعات زیادی که در سال

و به صورت دو سوکور و همراه با گروه کنترل انجام شده است مؤثر 

بودن ایمونوتراپی را در درمان رینوکنژنکتیویت آلرژیک، آسم آلرژیک، 

و واکنش ازدیاد حساسیت نسبت به گزش حشرات تأیید کرده است. به 

گزارشات، مؤثر بودن ایمونوتراپی را در پیشگیری از آسم آلرژیک  علاوه،

بنابراین ما بر آن شدیم با درمان ایمونوتراپی  [9]به اثبات رسانیده است 

سال در مبتلایان به آسم پایدار خفیف تا متوسط  2زیر جلدی به مدت 

و رینیت آلرژیک متوسط تا شدید، اثر آن را در بهبود علایم و کاهش 

 .بررسی کنیم نیاز به مصرف دارو 

 روش کار

م یعد بود. بیماران مبتلا به آس-این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی قبل

خفیف تا متوسط مداوم و رینیت آلرژیک متوسط تا شدید بودند که 

به کلینیک آسم و آلرژی دکتر شیخ در  1359تا  1352سالهای  طی 

مشهد مراجعه کرده بودند و با شرح حال و معاینه فیزیکی و همچنین 

ها مورد تأیید قرار گرفته بود به انجام تست پریک، آلرژیک بودن آن

صورت نمونه گیری آسان انتخاب شدند. معیار مثبت بودن تست پریک 

میلیمتر بود. برای تمام بیماران  3در این مطالعه سفتی و اریتم بیش از 

رضایت نامه اخذ گردیده بود. همه بیماران  قبل از شروع دوره درمان 

ورد نحوه درمان به طور کامل توجیه شده بودند. شرط ورود به در م

بیماران مبتلا به آسم خفیف تا متوسط  -1مطالعه عبارت بودند از: 

رضایت شرکت در طرح.  -2مداوم و رینیت آلرژیک متوسط تا شدید 

عدم تکمیل دوره  -1معیار خروج از مطالعه نیز بدین صورت است: 

 میل پرسشنامه.عدم همکاری در تک-2درمان 

های هرز، مایت و چمن تهیه گردید. عصاره آلرژن از گرده درختان، علف

این آلرژن ها بر اساس پاسخ تست آلرژی پریک و شرح حال بیماران، 

به صورت زیر جلدی و طبق پروتوکل استاندارد تزریق شد. در این 

ست یمطالعه علایم بالینی بیمار قبل و بعد از ایمونوتراپی توسط چک ل

ها چک لیستی در اختیار مورد بررسی قرار گرفت. جهت جمع آوری داده

بیماران قرار گرفت که با استفاده از اطلاعات مندرج در چک لیست 

های دموگرافیک بیماران شامل سن، جنس، نوع بیماری توان ویژگیمی

و سابقه خانوادگی را جمع آوری کرد. در بخش بعدی چک لیستی برای 

یماران آسم و رینیت آلرژیک به صورت مجزا سؤالاتی مطرح هریک از ب

شده که جهت ارزیابی شدت علایم بالینی بیماران بر اساس گایدلاین 

(NIH: National Institutes of Healthبه کار می ) روند. میزان

مصرف داروهای مورد نیاز قبل و بعد از ایمونوتراپی و عوارض جانبی 

رار آن نیز از هریک از افراد پرسیده شده است. ایمونوتراپی و دفعات تک

با توجه به شرایط مطالعه بیماران تشخیص داده شده آسم پایدار و 

رینیت آلرژیک تحت ایمونوتراپی استاندارد قرار گرفتند. طبق این روش 

های ایمونوتراپی مربوط به آلرژن هایی که های مختلفی از عصارهرقت

ها حساسیت داشته، تهیه ریک به آنبیمار بر اساس تست پوستی پ

باشند. تزریقات هفتگی می 1:11111تا  1ها از رقت شود. این عصارهمی

رسد. ترین عصاره آلرژن میترین عصاره آغاز و به تدریج به قویبا رقیق

پس از رسیدن به دوز نگهدارنده تزریقات زیرجلدی ماهیانه برای بیمار 

در حضور پزشک متخصص در مطب و شود. تزریق بیماران انجام می

مجهز به وسایل احیا و انتوباسیون انجام شد و کلیه بیماران تا نیم ساعت 

پس از تزریق حق خروج از درمانگاه را نداشتند. پس از گذشت حداقل 

ماه از شروع ایمونوتراپی، بیماران مورد معاینه فیزیکی مجدد قرار  0

ای و علایم بالینی و میزان گرفته و پرسشنامه حاوی اطلاعات زمینه

 مصرف دارو را پر کردند.

، تجزیه و 9/11نسخه  SPSSها پس از جمع آوری توسط نرم افزار داده

های ها از جداول، نمودارها و شاخصتحلیل شدند. برای توصیف داده

 scoreها با مقایسه مناسب مرکزی و پراکندگی استفاده شد. سپس داده

لایم )عطسه، آبریزش بینی، گرفتگی بینی، کسب شده از هریک از ع

دریافت  scoreخارش بینی و علایم چشمی( بیماری رینیت آلرژیک و 

شده از معیارهای ارزیابی شدت آسم، قبل و بعد ایمونوتراپی با استفاده 

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. در  Wilcoxonاز آزمون 

 در نظر گرفته شد. 1,19 تمامی محاسبات سطح معناداری کمتر از

 هایافته

مرد بودند. میانگین سن افراد  %5/91از افراد مورد مطالعه زن و  1/41%

از  %41بیماران دارای بیماری رینیت آلرژیک و  %01سال بود.  1/10

آنها دارای بیماری آسم بودند. سابقه مثبت خانوادگی بیماری آسم در 

راد مبتلا به رینیت آلرژیک از افراد وجود داشته است. در اف 29%

 (.1اند )جدول دارای سابقه خانوادگی مثبت بوده 13/49%
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 ای بیماران مبتلا به آسم شرکت کننده در مطالعههای زمینهداده: 0جدول 

 ، درصدسابقه خانوادگی مثبت ، درصدزن ، درصدمرد (درصد)فراوانی  بیماران

 29 9/30 9/02 (41) 10 آسم

 13/49 2/94 1/49 (01) 24 رینیت آلرژیک

 

شدت آسم با بررسی علایم روزانه، علایم شبانه، ایجاد محدودیت در 

ها، میزان استفاده از اسپری سالبوتامول و تعداد حملات آسم، فعالیت

ها که بر اساس شدت آسم مطرح شده ارزیابی شد و به هریک از گزینه

داده شده است، بر اساس امتیازات کسب شده،  3-1به ترتیب، امتیاز 

 9ر سه دسته طبقه بندی شدند. اگر جمع امتیازات حاصله از بیماران د

 11تا  0باشد، بیماری آسم متناوب، امتیاز بین  9پرسش اول، کمتر از 

امتیاز، بیماری آسم پایدار  11بیماری آسم پایدارخفیف و بیشتر از 

متوسط در نظر گرفته شد. بر این مبنا قبل از درمان صفر درصد دارای 

افراد دارای آسم  %3/90افراد دارای آسم خفیف و  %0/43آسم متناوب، 

 %3/90متوسط بودند. پس از درمان نتایج بیماران به این شرح بود: 

دارای آسم  %9/12دارای آسم خفیف و  %2/31دارای آسم متناوب، 

ها، امتیازهای کسب شده از هر سؤال متوسط بودند. برای مقایسه داده

استفاده شد. در رابطه با  wilcoxonاز آزمون قبل و بعد از ایمونوتراپی 

ارزیابی دارویی، مصرف کورتیکواستروئید استنشاقی و اسپری 

سالبوتامول بر اساس تعداد اسپری مصرف شده در سال سنجیده شده 

های پس از ایمونوتراپی مقایسه شد و اختلاف ها با دادهاست. این داده

 (.2معنی دار مشاهده شد )جدول 

 
 علایم بالینی و داروهای مصرفی بیماران مبتلا به آسم قبل و بعد از ایمونوتراپی: 2جدول 

 P-value علایم بالینی

 113/1 علایم روزانه

 110/1 علایم شبانه

 111/1 محدودیت فعالیت

 110/1 اسپری سالبوتامول

 119/1 حملات آسم

 11/1 کورتیکواستروئید استنشاقی

 114/1 سالبوتامول

 

در بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک علایم بالینی از جمله؛ آبریزش بینی، 

خارش بینی و چشم، گرفتگی بینی، عطسه و علایم چشمی هریک به 

ها صورت جداگانه بررسی شده و بر اساس شدت به هریک از گزینه

داده شده است. امتیاز کسب شده قبل و بعد از ایمونوتراپی  3-1امتیاز 

اختلاف معنی داری در  wilcoxonاند. بر اساس آزمون مقایسه شده

هریک از علایم حاصل شد. بدین معنی که ایمونوتراپی باعث بهبود 

 (.3( )جدول P < 19/1علایم شده است )

بیماران  %31/92در رابطه با تأثیر ایمونوتراپی بر بهبود عملکرد بیماران، 

نیز موجب  %5/01ته و در شان بهبود یافاند که عملکرد روزانهذکر کرده

اند بیماران اظهار داشته %5/01رفع مشکل خواب شده است. همچنین، 

ود. این شکه پس از ایمونوتراپی بیماریشان با دارو به راحتی کنترل می

های قبل از ایمونوتراپی اختلاف معنی ها نیز، در مقایسه با یافتهیافته

رفی بیماران مبتلا به رینیت . داروهای مص(P < 19/1داری نشان دادند )

آلرژیک، از جمله، آنتی هیستامین خوراکی، کورتیکواستروئید داخل 

ها قبل بینی و کورتون تزریقی در این مطالعه سنجیده شده است. یافته

 و بعد از ایمونوتراپی، به طور معنی دار کاهش یافت.

 کنشدر بررسی عوارض ناشی از تزریق زیرجلدی ایمونوتراپی، به وا

موضعی محل تزریق، کهیر منتشر، آدم اندام، سرفه، تنگی نفس، 

ویزینگ، افت فشار و آنافیلاکسی توجه شده است. همان طور که در 

نیز آمده است بیشترین عارضه، واکنش موضعی محل تزریق  1نمودار 

نفر از بیماران دیده شده، پس از آن کهیر و تنگی  25بوده است که در 

مورد، ویز و افت فشار  0بیمار رخ داده، سرفه در  0ر نفس که هر یک د

بیمار و بالاخره آنافیلاکسی ناشی  2نفر، آدم اندام در  3خون هریک در 

 از ایمونوتراپی تنها یک بار و در یک مورد مشاهده شد.

 
علایم بالینی و داروهای مصرفی بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک قبل و بعد از : 3جدول 

 اپیایمونوتر

 P-value علایم بالینی

 112/1 رینوره

 112/1 خارش بینی

 111/1 گرفتگی بینی و چشم

 111/1 عطسه

 112/1 علایم چشمی

 19/1 > آنتی هیستامین خوراکی

 114/1 کورتیکواستروئید داخل بینی

 110/1 کورتون تزریقی

 113/1 اختلال عملکرد روزانه

 19/1 > اختلال خواب

 19/1 > علایمکنترل دارویی 

 

 
 توزیع فراوانی عوارض ناشی از ایمونوتراپی: 0تصویر 

 

، بخش قابل توجهی از بیماران به دهدنشان می 1تصویر همان طور که 

د اند، اما این نکته را نیز نبایایجاد عارضه پوستی محل تزریق اشاره کرده

مواردی از نظر دور داشت که معمولاً عارضه موضعی محل تزریق به 

سانتیمتر  11شود که سطح آن بیش از یک کف دست یا اطلاق می

بنابراین ممکن است تعدادی از بیماران در پاسخ به این سؤال به  باشد.

اند و ایجاد عوارض هر چند کوچک را پاسخ مثبت این نکته توجه ننموده

تواند در مطالعات بعدی با تصریح ابعاد عارضه اند. این نکته میداده

 مرتفع گردد.
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 بحث

اند. های آلرژیک در چند دهه اخیر افزایش قابل توجهی داشتهبیماری

ها از جمله آسم و رینیت آلرژیک اغلب با شرایط بیماری این بیماری

های غذایی همراه هستند. زای دیگری مانند درماتیت آتوپیک و آلرژی

ا های فیزیکی روزانه و یبویژه به علت ازمان علایم در بسیاری از فعالیت

کنند. در بسیاری از کودکان تی ارتباطات اجتماعی اختلال ایجاد میح

تأثیر  ها با مختل نمودن خواب، در یادگیری و نشاط صبحگاهی آن

رسد آسم جزء شایعترین علل گذارند. همچنین به نظر مینامطلوبی می

های اورژانس منجر به بستری شدن کودکان و نیز ارجاع به بخش

ز آلرژن های اخیر با استفاده ا. مطالعات زیادی که در سال[13]باشد می

های استاندارد و به صورت دو سوکور و همراه با گروه کنترل انجام شده 

است مؤثر بودن ایمونوتراپی را در درمان رینوکنژنکتیویت آلرژیک، آسم 

آلرژیک، واکنش ازدیاد حساسیت نسبت به گزش حشرات، تأیید کرده 

گیری شاست. به علاوه، گزارشات متعدد، مؤثر بودن ایمونوتراپی را در پی

 .[9]از آسم آلرژیک به اثبات رسانیده است 

( در SCITای که اثر بخشی ایمونوتراپی زیرجلدی )نخستین مطالعه

 1559بیماران مبتلا به آسم را ارزیابی نمود، توسط آبرامسون در سال 

ای از آلرژن ها بر به چاپ رسید. در این مطالعه اثر ایمونوتراپی مجموعه

نوان گروه شاهد به نفر به ع 21درمان آسم بررسی شد. در این مطالعه 

صورت تصادفی انتخاب شدند و جهت کاهش خطای اندازه گیری نیز از 

کورسازی به شیوه دو سو کور استفاده شد. در این مطالعه آبرامسون 

توانست تأثیر مثبت ایمونوتراپی را در بهبود علایم آسم و مصرف دارو 

 .[14]نشان دهد 

مطالعه آینده  24در تجزیه و تحلیل انجام شده توسط روس و همکاران، 

بیمار مبتلا به آسم انجام شد. در گزارش آنها  502نگر و تصادفی شامل 

اثربخشی داروهای مصرفی آسم و همچنین بهبود قابل توجه در علائم و 

درمقایسه با دارونما مشاهده شد  SCITدر عملکرد ریوی در گروه 

[19]. 

ت ه آسم مایای دیگر پاسخ گویی گروهی از کودکان مبتلا بدر مطالعه

ساله پس از تجویز زیر جلدی آلرژن  3گرد و غبار خانه در یک دوره 

Dermatophagoid pteronyssinus  )مایت گرد و غبار خانه(

-0ارزیابی شد. این مطالعه به صورت کارآزمائی بالینی بر پانزده کودک 

سال انجام شد. در گروه تحت ایمونوتراپی بهبود قابل توجهی در  14

آسم و کاهش قابل توجه در میزان مصرف دارو نسبت به گروه علائم 

کنترل مشاهده شد. همچنین هیچ حساسیت دیگری در طول دوره 

مطالعه در گروه تحت درمان رخ نداد. هیچگونه عوارض جانبی موضعی 

. گارسیا روبینیا و [10]یا سیستمیک نیز در طول مطالعه گزارش نشد 

]ایمونوتراپی با آلرژن خاص[ با آلرژن گرد و غبار خانه  SITهمکارانش، 

ابل ها بهبود قبیمار بزرگسال مبتلا به آسم بررسی کردند. آن 04را در 

گروه دریافت کننده توجه ای در گروه تحت ایمونوتراپی در مقایسه با 

. مطالعه دیگری توسط سیلویا مارتینز [10]پلاسبو مشاهده کردند 

سال مبتلا به آسم و رینیت آلرژیک  19بیمار بزرگتر از  30بلانکو روی 

که حداقل یک سال ایمونوتراپی دریافت کرده بودند، انجام شد. در این 

پژوهش، تأثیر ایمونوتراپی پس از یک سال از نظر تعداد حملات آسم، 

و نیاز مصرف دارو بررسی شد. تعداد بستری شدن ناشی از حملات 

درصد از آنها پس از ایمونوتراپی علایمشان بدون نیاز به بستری  1/50

درصد نیازشان به دارو کاهش یافت  4/51و بروز حمله آسم، کنترل شد. 

. در مطالعه [11]درصد آنها توانستند دارویشان را قطع کنند  39/0و 

بیمار مبتلا به رینیت آلرژیک  190دیگری از زند کریمی و همکاران بر 

و آسم، ایمونوتراپی زیر جلدی با عصاره آئروآلرژنهای ناحیه شمال شرق 

ایران انجام شد و نتایج نشان داد ایمونوتراپی به صورت معنی داری در 

. نتایج مطالعه [15]ها سبب بهبود علایم بالینی شده است همه گروه

کنونی ما نیز نقش مؤثر آلرژن ایمونوتراپی را در کاهش علایم بالینی و 

میزان داروی مصرف شده بیماران نشان داد. در عین حال قابل ذکر 

های است که نداشتن گروه کنترل تحت درمان با پلاسبو از محدودیت

شود در مطالعات آینده، مطالعاتی که ه میاین مطالعه بود. لذا توصی

دارای گروه کنترل تحت درمان با پلاسبو طراحی و اجرا شود تا بتوان 

با قطعیت بیشتری در خصوص تأثیر مداخله نظر داد. از دیگر 

های مطالعه، عدم مراجعه منظم بیماران یا انصراف از ادامه محدودیت

هزینه و مشکل در رفت و  درمان به دلیل طولانی بودن زمان تحقیق،

شد، بنابراین امید است در ها از مطالعه میآمد بود که سبب حذف آن

 تر در نظر گرفته شود.مطالعات آتی جامعه آماری گسترده

 نتیجه گیری

هی تواند به طور قابل توجنتایج این مطالعه نشان داد که ایمونوتراپی می

مبتلا به آسم و رینیت آلرژیک های بالینی را در بیماران علایم و نشانه

بهبود بخشیده و مصرف دارویی بیماران را کاهش دهد. بنابراین در 

اند، آلرژن ایمونوتراپی، به عنوان مواردی که به درمان دارویی پاسخ نداده

 شود.یک روش درمانی مؤثر پیشنهاد می

 سپاسگزاری

مصوب معاونت  531221ن نامه به کد طرح مقاله حاضر منتج از پایا

باشد. بدین وسیله از پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می

های دانشگاه علوم پزشکی و معاونت پژوهشی سپاسگزاری حمایت

.شودمی
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