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 ( 12/4/1400 مقاله: پذيرش -10/3/1400 مقاله: دريافت)

 
 چكيده

هاي قطعي دهي سيستم ايمني از درماندليل ايجاد تغييرات سلولي و مولكولي در پاسخه ب  هاي حساسيتي ايمونوتراپي، در درمان بيماري   زمينه:

مراجعه کننده به کلينيک آلرژي    بيماران حساسيتي. هدف مطالعه، مقايسه اثر بخشي ايمونوتراپي زير پوستي در  شودمحسوب مي هاي آلرژي  بيماري

 . باشدمي فارس بوشهر بيمارستان خليج

که داراي تست آلرژي پوستي پريک    ي بيماران   انجام شد و  هاي تنفسي حساسيتبيماران مبتلا به  بر روي    ايهشاهدماين مطالعه    ها:روش  و  مواد

براي . جهت بررسي اثر بخشي ايمونوتراپي صورت تصادفي وارد مطالعه شدنده ب تحت درمان ايمونوتراپي قرار گرفتندبمدت يكسال مثبت بودند 

 .شد ايمونوتراپي تكميلشروع و بعد از يكسال ( ACTتست کنترل آسم ) و( TNS) ي نيب ي کل  ميعلا دو پرسشنامه همه بيماران 

  درصد داراي   5/28آسم و  درصد    5/25آلرژي بيني،  درصد    8/45که    نددرصد زن( وارد مطالعه شد   4/46درصد مرد و    6/53بيمار )  878  ها:افته ي

)قبل از   64/13ترتيب  بيمار بررسي شد که اين نمره به   258قبل و بعد از ايمونوتراپي براي    TNSهر دو بيماري بودند. ميانگين نمره پرسشنامه  

ترتيب  بيمار بررسي شد که اين نمره به   186قبل و بعد از ايمونوتراپي براي    ACT. ميانگين نمره  (p<001/0))بعد از درمان( بود    83/5و  درمان( 

 (. p<001/0)بود  82/17و  71/1

دهد بهبود قابل توجهي در علائم بيماري در هر دو جنس ديده  قبل و بعد از درمان نشان مي   ACTو   TNSميانگين نمره پرسشنامه     گيري:نتيجه 

موثر    . بنابراين، ايمونوتراپي در بيماران مبتلا به آسم و آلرژي بيني داشتندبهتري به درمان  پاسخدهي  و به طور نسبي زنان پس از ايمونوتراپي    شد

 مي باشد.  

   ( ACTتست کنترل آسم ) ، (TNS) ي نيب ي کل ميعلاتست  بيني، ، آسم، آلرژيزيرپوستي  ايمونوتراپي  کليدي: واژگان
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 مقدمه
های حساسیتی )آلرژی( در نتیجه مواجه سیستم ایمنی بیماری 

ها( و ایجاد واکنش فوری زا )آلرژن بدن با عوامل حساسیت 

سلول   1نوع   سل توسط  ماست  نظیر  رهاسازی هایی  و  ها 

واسطه  هیستامین،  عوامل  مانند  و لوکوترین ای  ها 

می پروستاگلاندین  ایجاد  آلرژن ها  این  بصورت شود.  که  ها 

غذایی و یا استنشاقی هستند در محیط به فراوانی یافت شده 

به  افراد  اکثر  ایمنی  سیستم  آن و  به  معمول  پاسخ طور  ها 

از نمی  بیماری  لحاظ  دهد.  آلرژی شیوع،  از  یکی  های 

 باشد، به طوری که مدرن می  دنیای  ها در بیماری  ترین شایع 

جمعیت   25 از  بیش   از  صنعتی  کشورهای  در درصد 

می  آلرژی  های بیماری  نوعی ( 1)   برند رنج  بینی  آلرژی   .

باشد که در نتیجه التهاب مخاط بینی اختلال التهابی شایع می 

بینی، خارش،  مانند گرفتگی  ایجاد شده و در فرد علائمی 

می  ایجاد  آبریزش  و  استنشاقی آلرژن . شود عطسه  های 

تولید مخاط در ریه همچنین می  افزایش  به  ها، توانند منجر 

خس شوند. این بیماری از جمله تنگی نفس، سرفه و خس 

با بیماری  و  شده  شناخته  کودکان  در  تنفسی  مزمن  های 

. (2)   باشد افزایش خطر ابتلا به آسم در سنین بالاتر همراه می 

باشد، که منجر ای هوایی می هآسم ناشی از التهاب مزمن راه 

پاسخ  افزایش  و  هوا  جریان  انسداد  راه به  هوایی دهی  های 

تنگی خس، سرفه و  شود، در نتیجه علائم بالینی مانند خس می 

می  دیده  فرد  در  عاملی ( 3)   شود نفس  چند  بیماری  علت   .

باشد و عوامل ژنتیکی به همراه عوامل محیطی در آن نقش می 

هایی نظیر آسم و آلرژی بینی ه بیماری . امروز ( 5و    4)   دارند 

در کودکان و بزرگسالان از مشکلات مهم سازمان بهداشت 

سالیانه   برای جهانی محسوب شده و  میلیاردها دلار هزینه 

سیستم  بر  بیماری  این  به  مبتلایان  کارافتادگی  از  و  درمان 

 . ( 6)  شود بهداشتی کشورهای مختلف جهان تحمیل می 

به  حساسیت ایمونوتراپی،  پایه  بر  درمان  یک  زدایی عنوان 

های آلرژی تنفسی و حساسیت شود و در بیماری شناخته می 

شود. عنوان یک درمان قطعی محسوب می ه به نیش حشرات ب 

ایمونوتراپی شامل در معرض قرار دادن افراد با عصاره آلرژن 

می  یابنده  افزایش  دوزهای  می با  که  صورت باشد  به  تواند 

یر زبانی و یا خوراکی انجام گیرد و در نتیجه زیرپوستی، ز 

باعث تغییر پاسخ سیستم ایمنی شود. در بیماران مبتلا به آسم 

واکنش  خطر  افزایش  علت  به  سیستمیک، شدید،  های 

شود  انجام  بیشتری  احتیاط  با  باید  . ( 8و    7)   ایمونوتراپی 

توانند ها می هیستامین استفاده از استروئیدهای استنشاقی، آنتی 

های آلرژیک و آسم را کنترل کنند ولی دارو علائم بیماری 

ای بیماری را کنترل تواند اثرات زمینه درمانی به تنهایی نمی 

کند. استفاده کند، درنتیجه با قطع دارو علائم بیماری عود می 

تواند علائم بیماری را کاهش داده و باعث از ایمونوتراپی می 

 . ( 9  و 2)   عدم نیاز به مصرف دارو شود 

کرده  اثبات  ایمونوتراپی می مطالعات گذشته  که  از اند  تواند 

ت  سلول أ طریق  بر  کننده ثیر  تنطیم   های 

 (Regulatory T-cell باعث افزایش لنفوسیت )  هایTh1 ،

های التهابی و ایجاد ، کاهش سلول Th2های  کاهش لنفوسیت 

کننده علیه آنتی بادی آنتی   در بدن شود  IgEبادی  های مهار 

آلرژن ( 3)  ایمونوتراپی  که  دادند  نشان  گذشته  مطالعات   .

بینی  آلرژی  به  مبتلا  افراد  در  آسم  ایجاد  از  است  ممکن 

به  هنوز  اما  نماید  و جلوگیری  کودکان  در  مشخص  طور 

بزرگسالان اثربخشی این روش مقایسه نگردیده است. هدف 

در  ایمونوتراپی  اثربخشی  بررسی  مطالعه  این  انجام  از 

سنی بیماری  گروه  دو  در  آن  مقایسه  و  تنفسی  آلرژی  های 

اطفال و بزرگسال مراجعه کننده به کلینیک آلرژی بیمارستان 

 یکل   م ی علا   فارس بوشهر بر اساس پرسشنامه شهدای خلیج 

 باشد.می (  ACTتست کنترل آسم )  و ( TNS)   ین ی ب 

 

 ها روش   و   مواد 
  878تعداد  ای انجام شد، صورت مشاهده ه که ب در این مطالعه  

بینی   آلرژی  و  مداوم  متوسط  تا  خفیف  آسم  به  مبتلا  بیمار 

سال  زمانی  بازه  در  که  شدید  تا   های متوسط 

خلیج   1395-99 شهدای  بیمارستان  آلرژی  کلینیک  فارس  به 

بودند،   کرده  مراجعه  تصادفی  ه ب بوشهر  مطالعه  صورت  وارد 

شدند. کلیه افراد مورد مطالعه با شرح حال و معاینه فیزیکی و  
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انجام تست آلرژی پوستی پریک از نظر آلرژیک بودن مورد  

یید قرار گرفتند. قبل از انجام طرح، تمامی بیماران پرسشنامه  أ ت 

نامه  آکادمی انجمن آلرژی آمریکا را تکمیل کردند و رضایت 

در این مطالعه در تست آلرژی پریک در  از بیماران گرفته شد.  

متر در مورد هر  میلی   3صورت وجود سفتی و اریتم بیشتر از 

ای  های زمینه آلرژن مثبت در نظر گرفته شد. افراد دارای بیماری 

  60های ریوی، قلبی، روماتیسمی و افراد بالای  مانند بیماری 

و  بلاکر  بتا  داروهای  مصرف  که  افرادی  همچنین  و    سال 

غیراستروئیدی دار  ضدالتهابی  از    ( NSADs)   وهای  داشتند، 

بر   آلرژن  عصاره  از  ایمونوتراپی  برای  شدند.  خارج  مطالعه 

دهی در تست پریک و وضعیت بالینی فرد طبق  اساس پاسخ 

لیتر به  میلی  0/ 05های درمانی از های استاندارد با دوز پروتکل 

ویال   از  زیرپوستی  ترزیق  صورت    1/ 10000صورت  به 

لیتر از ویال  میلی   0/ 5ایشی شروع و در نهایت با دوز ثابت  افز 

تا پایان دوره درمان ادامه یافت. در پایان دوره، بیماران    1/ 100

مورد معاینه فیزیکی قرار گرفته و پرسشنامه حاوی اطلاعات  

بیماران بمدت یکسال تحت  شد.    تکمیل فردی و علایم بالینی  

ذکر شده قرار گرفتند.    ایمونوتراپی زیر پوستی بر اساس روش 

دو   از  پوستی،  زیر  ایمونوتراپی  بخشی  اثر  ارزیابی  جهت 

تست کنترل    و (  TNS)   ی ن ی ب   ی کل   م ی علا   استاندارد   ة پرسشنام 

ابتدا قبل از شروع درمان و سپس  ( استفاده شد.  ACTآسم ) 

ها تکمیل  بعد از اتمام دوره ایمونوتراپی برای بیماران پرسشنامه 

داده شد. این مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی    ات امتیاز   شدند و 

به ثبت    IR.BPUMS.REC.  1397.  080  بوشهر با کد اخلاق 

 رسیده است. 
 

 ها تجزيه و تحليل داده 

های توصیفی فراوانی،  جهت تجزیه و تحلیل آماری، از آماره 

وابسته    t، آزمون  chi-squareهای تحلیلی  میانگین و آزمون 

داده  و  شد  نرم استفاده  از  استفاده  با    SPSS  آماری   زار اف ها 

عنوان سطح  به   p< 0/ 05  مورد آنالیز قرار گرفت.   23ویرایش  

 گرفته شد. ها مد نظر قرار  دار در آزمون معنی 
 

 ها افته ي 
  471بیمار مبتلا به آسم یا آلرژی بینی،    878در این مطالعه،  

تحت درمان  درصد(    46/ 4نفر زن )   407درصد( و    53/ 6مرد ) 

نفر مبتلا به    195در مجموع از این تعداد بیماران،    . قرار گرفتند 

نفر مبتلا به هردو    218نفر مبتلا به آلرژی بینی و    350آسم،  

  18و بالای    18بیماری بودند. بیماران به دو گروه سنی زیر  

سال بیشترین    18سال تقسیم بندی شدند که در بیماران زیر  

و در گروه    ( درصد   50/ 8تعداد مربوط به بیماران مبتلا به آسم ) 

سال بیشترین تعداد مربوط به بیماران مبتلا به    18سنی بالای  

 ( بینی  اطلاعات    78/ 9آلرژی  همچنین  بودند.  درصد( 

حساسیت  عوامل  فراوانی  و  در  دموگرافیک  استنشاقی  زای 

   داده شده است. نمایش    1بیماران مورد مطالعه در جدول  
 

 ( اطلاعات دموگرافيک افراد شرکت کننده1جدول

 متغیرهای بررسی شده
 آسم و آلرژی بینی  آلرژی بینی  آسم  کل بیماران 

 تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  تعداد)درصد( 

 جنسیت 
 125(3/57) 192(9/54) 106(4/54) 71(6/53) مرد 

 93(7/42) 158(1/45) 89(6/45) 407(6/46) زن 

 سن رده بندی 
 106(3/49) 73(1/21) 96(8/50) 298(2/35) سال  18کمتر از 

 109(7/50) 273(9/78) 93(2/49) 549(8/64) سال  18بیشتر از 

شاخص توده بدنی رده  
 بندی 

 62(1/31) 27(9/8) 50(3/32) 146(3/20) کمبود وزن 

288(0/40) عادی   (3/32)50  /.(41)125  (6/41)82  

208(9/28) اضافه وزن   (1/29)34  (0/38)116  (8/19)39  

78(8/10) چاق   (5/13)21  (1/12)37  (1/7)14  

فراوانی عوامل  
 زای استنشاقی حساسیت 

( 00/99) 566 مایت  135(5/98 )  224(6/99 )  145(3/99 )  
( 99/ 2) 498 چمن   86(7/97 )  241(00 /100 )  131(2/99 )  

( 98/ 3) 281 درخت   37(9/94 )  140(1/97 )  77(00/100 )  
( 99/ 3) 458 علف هرز   77(00/100 )  213(00 /100 )  119(8/99 )  
( 99/ 8) 665 علف شور   133(3/99 )  298(00 /100 )  170(00 /100 )  
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آلرژن، و داشتن حساسیت به نوعی  در بررسی سن و جنس  

داری بین انواع آلرژن و سن دیده شد به طوری  ارتباط معنی

بالای   افراد  در  تزریق    18که  آلرژن های  عصارهسال 

ترکیبیبه در   ایمونوتراپیبرای    صورت  را  تأثیر  بهترین 

است   داشته  انواع    (p<0/ 001)بیماران  و  جنس  بین  ولی 

معنادار تفاوت  نشد  یآلرژن  ارتباط    . (p=0/ 05)  دیده 

ه  بو سن دیده شد،    های حساسیتیبیماریبین  داری  معنی

 18آلرژی بینی در افراد بالای  فراوانی بیماری  که    کهحوین

داشت سال   بیشتری وجود  میزان  نظر  .(P<0/ 001)  به   از 

دارو مصرف  از  وضعیت  یکساله  پس   ،یمونوتراپیا  دوره 

طور  هدارو را ب  یمونوتراپیبعد از ا  مارانیدرصد از ب   45/ 5

از نصف و   مترک  ها نیزآندرصد از  26/ 3قطع کردند،   یکل

ب  3 از  مصرف    شتری ب  مارانیدرصد  را  داروها  نصف  از 

 رصدد  16/ 1مصرف دارو در    ت یوضع  کهکردند. در حالیمی

 (.2 جدول)  بود از درمان مانند قبل مارانیاز ب

 
   کيآلرژ تينير ايمبتلا به آسم  مارانيدر ب ي مونوتراپي مصرف دارو پس از ا تيوضع( وضعيت 2 جدول

وضعيت مصرف دارو  

 پس از ايمونوتراپي 

 آسم و آلرژي  آلرژي  آسم کل بيماران 

 )درصد%( فراواني )درصد%( فراواني )درصد%( فراواني )درصد%( فراواني

 60(95/54) 86(8/47) 63(3/66) 234(5/45) قطع کامل 

 27(32/24) 55(6/30) 20(1/21) 113(3/26) کمتر از نصف 

 6(41/5) 4(2/2) 2(00/1) 13(00/3) بیشتر از نصف 

 17(32/15) 35(4/19) 10(1/5) 69(1/16) مانند قبل 

 111(87/25) 180(96/41) 95(14/22) 429( 00/100) مجموع 

 

دوره یکساله قبل و بعد از    TNS  نمره پرسشنامه  میانگین

که این    (1  نمودار)  بیمار بررسی شد  258ایمونوتراپی برای  

ز درمان(  )بعد ا  5/ 83)قبل از درمان( و    13/ 64ترتیب  نمره به

 TNS  پرسشنامهنمرات    کاهشداری بین  بود و ارتباط معنی

دیده شد   ایمونوتراپی  از  بعد  بیماران .  (P<0/ 001)قبل و 

 13/ 64طور میانگین  دارای آلرژی بینی قبل از ایمونوتراپی به

کرده کسب  این  امتیاز  ایمونوتراپی  انجام  از  پس  و  اند 

کاهش   ةکاهش یافته است که نشان دهند  5/ 83میانگین به  

چشمگیر علائم بیمار و پاسخ بیماران دارای آلرژی بینی به  

است   بوده  میانگ(P<0/ 001)ایمونوتراپی  نمره .    ین 

  18برحسب سن قبل از درمان در سن زیر    TNS  پرسشنامه

درمان    13/ 72سال   از  بعد  ارتباط    4/ 84و  و  است  بوده 

همچنین  .  (P<0/ 001)داری بین این دو وجود داشت  معنی

قبل از درمان   TNSسال، میانگین نمره    18در سن بالای  

ی معنادارارتباط  دارای  که    بود  6/ 48و بعد از درمان    13/ 58

نمره  (P<0/ 001)بود   میانگین   .TNS    در درمان  از  قبل 

این نمرات  بوده است.    94/5و بعد از درمان  13/ 36مردان  

  . با دبو  5/ 69و بعد از درمان  14/ 02قبل از درمان  هادر زن

ها نسبت به مردان  بعد از درمان زن  TNSتوجه به میانگین  

 . نددادنشان پاسخ بهتری به ایمونوتراپی  نسبتاً

 
  قبل و بعد از ایمونوتراپی TNS تست  ( میانگین نمره1 نمودار

 

Fig 1) The mean of TNS score before and after immuno-

therapy 

 
 

نمر )  ةمیانگین  آسم  کنترل  از ACTتست  بعد  و  قبل   )

برای   این    186ایمونوتراپی  که  شد  بررسی  نمره  بیمار 

داری بین این  بود و ارتباط معنی  17/ 82و    1/ 71ترتیب  به

شد   دیده  نشاندو  پاسخ  که  معنیدهنده  و  توجه  دار  قابل 
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   .( 2 )نمودار (P<0/ 001) دوره درمان ایمونوتراپی بود
 

 
 قبل و بعد از ایمونوتراپی ACT( میانگین نمره تست 2 نمودار

 

Fig 2) The mean of ACT score before and after 
immunotherapy 

 

قبل از درمان در سن زیر    ACTاز نظر سن، میانگین نمره  

بوده است و ارتباط    18/ 65و بعد از درمان    1/ 5سال،    18

است  معنی داشته  وجود  دو  این  بین  (.  P<0/ 001)داری 

قبل از    ACTسال، میانگین نمره    18همچنین در سن بالای  

داری  و ارتباط معنی  بود16/ 54و بعد از درمان   2/ 02درمان  

 (. P=0/ 009)بین این دو وجود داشته است  

مقایس زیر    ةدر  سنی  گروه  دو  بالای    18بین  سال    18و 

تفاوت معنادار از نظر تأثیر سن بر روی ایمونوتراپی دیده  

. به این صورت که در هر دو گروه سنی پاسخ درمان  نشد

مشابه بود. میانگین نمره    بیماران آسمی به ایمونوتراپی تقریباً

ACT    17/ 96و بعد از درمان    1/ 83قبل از درمان در مردان  

قبل از درمان   ACTها میانگین نمره  د. همچنین در زن بو 

بر حسب جنس    ACT.  بود  17/ 63و بعد از درمان    1/ 54

  در زن و مرد در بیماران مبتلا به آسم آلرژیک نتایج نسبتاً 

بیماری   دو  هر  دارای  بیماران  در  است.  داشته  مشابهی 

نمره  زمینه میانگین  بینی  آلرژی  و  آسم  از    ACTای  قبل 

که این نتایج   بود 16/ 46و پس از درمان   2/ 08راپی  ایمونوت

بیانگر کنترل بهتر علائم مربوط به آسم در این افراد پس از  

 . بودایمونوتراپی 

 

 بحث 
شایع از  یکی  بینی  آلرژی  و  بیماریآسم  مزمن  ترین  های 

باشد. مطالعات زیادی از گذشته تاکنون  دوران کودکی می

آلرژی بینی در سراسر جهان بیانگر روند افزایشی ابتلا به  

آمریکا، . بر اساس داده(11و    10)  اندبوده آماری در  های 

(  درصد  8( و در بالغین )درصد   9/ 3)  شیوع آسم در کودکان

با   افزایش شیوع آسم همراه  گزارش شده است، همچنین 

 باشدسایر اختلالات آلرژیک مانند رینیت و اگزما همراه می

به  .  (12) مبتلا  افراد  در  درمانی  آلرژن روشی  ایمونوتراپی 

باشد که قادر به تغییر روند طبیعی  های آلرژیک میبیماری

. اثر بخشی ایمونوتراپی  ( 13)  باشدهای آلرژیک میبیماری

بیماری درمان  برای  زبانی  زیر  آلرژیک زیر جلدی و  های 

بررسی با  ساله  و چند  متاآنالیز  فصلی  و  های سیستماتیک 

. در این مطالعه مشخص شد  (15و    14)  اثبات شده است 

میزان اثربخشی    ACTو  TNS که با توجه به دو پرسشنامه  

ایمونوتراپی قبل و بعد از درمان تفاوت قابل توجهی داشته  

و بیماران دارای آسم آلرژیک به ایمونوتراپی پاسخ بهتری  

تفاوت به یک اندازه با    سنی تقریباً  ةاند و در هر دو رد داده

نسبتاً ایمونوتراپی  بوده  کم  مطالعه   مفید  این  در  است. 

برحسب    ACTو    TNSهمچنین میانگین نمره پرسشنامه  

زمینه بیماری  و  و جنس  باسن  شد.  بررسی  به    ای  توجه 

TNS    همچنین در    ACTو  ایمونوتراپی  با  درمان  پاسخ 

سال و    18سنی زیر    ةبیماران با آسم و آلرژی بینی در رد

دو   18بالای   هر  در  و  است  نداشته  تفاوت چندانی  سال 

تقریب رده نسبتاً  اًی سنی  کم  تفاوت  با  اندازه  یک  مفید    به 

 (Ross RN)  روساند. این نتایج هم راستا با مطالعه  بوده

بیمار مبتلا   962باشد که با مطالعه بر روی  می  و همکاران

بهبود  به آسم اثبات کردند که ایمونوتراپی زیر جلدی باعث  

می بیماران  از  گروه  این  در  ریوی  و عملکرد    باشد علائم 

(16)  . 

بیمار مبتلا به آسم    55ای دیگر بر روی  همچنین در مطالعه 

اثبات شد که ایمونوتراپی باعث کاهش   خفیف تا متوسط 

.  ( 17)  شوددرصدی علائم در این گروه از بیماران می  60

تأثیر   میزان  مشابه  مطالعه  یک  طریق  در  از  ایمونوتراپی 

گزارش    ACTبندی  رتبه مطالعه  این  همچنین  شد.  انجام 

ارزش   دارای  بالا  دوز  با  جلدی  زیر  ایمونوتراپی  که  کرد 
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بالینی قابل توجهی در بسیاری از بیماران مبتلا به آلرژی به  

 . (18) گربه و سگ است 

می بیماران  اینکه  به  توجه  با  مطالعه  این  ابتدا  در  بایست 

میهفتگی   حضور  کلینیک  در  ماهیانه  سپس  و  و  یافتند 

ها به سختی انجام کردند همکاریتزریقات را دریافت می

های پاراکلینیک  شد که یافتهشد. اگر شرایطی فراهم میمی

آنتی میزان  برخی    IgEبادی  مانند  و  ائوزینوفیلی  و  سرمی 

اندازهسایتوکاین نیز همزمان  بسیار شد مطالعه  گیری میها 

محدودیت  از  که  بود  طرح ارزشمندتر   های 

 شود. محسوب می

 

 گيرينتيجه 

مطالعه   ت این  بررسی  به  زیر أکه  ایمونوتراپی  پوستی   ثیر 

های حساسیتی تنفسی مبتلا به بیماری بیماران  استاندارد در  

اساس شاخص  بر  که  که  داد  نشان  است،  دو پرداخته  های 

، ایمونوتراپی در صورت ACTو    TNSپرسشنامه استاندارد  

قطعی  درمانی  روش  تنها  همچنان  بیماران  صحیح  انتخاب 

گردد شود. لذا پیشنهاد می ها محسوب می برای این بیماری 

های های دارویی در بیماری در صورت عدم پاسخ به درمان 

  آسم و آلرژی بینی از این روش درمانی استفاده شود. 

این مطالعه مورد حمایت مادی و معنوی معاونت تحقیقات 

 و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر می باشد. 

 

 تضاد منافع 
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Abstract 
Background: The use of allergen immunotherapy is one of the definitive treatments for allergic diseases due to 

the cellular and molecular changes developed in the immune system response. The aim of this study was to assess 

the efficacy of subcutaneous immunotherapy in patients with allergic diseases presenting to the allergy clinic of 

Persian Gulf Hospital in Bushehr, Iran.  

Materials and Methods: Patients with  respiratory allergic diseases were enrolled in this observational study. 

The patients who had a positive skin prick test underwent immunotherapy for one year and were randomly  

included in this study. To evaluate the efficacy of immunotherapy, two questionnaires were completed for all the 

patients before and one year after the start of immunotherapy, including the Total Nasal Symptom Score (TNSS) 

and Asthma Control Test (ACT). 

Results: A total of 878 patients (53.6% male and 46.4% female) entered the study, including 45.8% who had 

allergic rhinitis, 25.5% with asthma and 28.5% with both diseases. The mean TNSS was examined for 258 patients 

before and after immunotherapy and was 13.64 and 5.83 (P<0.001), respectively. Moreover, the mean ACT score 

before and after immunotherapy was examined for 186 patients and was 1.71 and 17.82 (P<0.001), respectively. 

Conclusion: The mean TNSS and ACT score before and after the treatment showed a significant improvement in 

the patients’ symptoms in both genders, and women showed a relatively better response to immunotherapy. To 

conclude, immunotherapy is effective in patients with asthma and allergic rhinitis. 

 

Keywords: Subcutaneous immunotherapy, asthma, allergic rhinitis, Total Nasal Symptoms Score (TNSS), Asthma Control 

Test (ACT)  
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