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  )6/9/90ه: پذيرش مقال - 18/7/90دريافت مقاله: (

  چكيده
به فرد  زهاي آلرژنوافزايشي د قيصورت تزر باشد كه به يم IgEك وابسته به يآلرژ يها يماريثر درمان بؤاز روش م يمونوتراپيآلرژن ا :زمينه
 ينياثر بال يضر بررسمطالعه حا .ابديكاهش  ينيم باليدا كرده و علايكه نسبت به آلرژن مورد نظر فرد تحمل پ ييرد تا آنجايپذ يك صورت ميآلرژ

  است.ك يت آلرژينيماران آسم و ريب يران رويع شمال شرق ايشا يها با عصاره آلرژن يمونوتراپيا
د يك متوسط تا شديت آلرژينيف تا متوسط و ريكه مبتلا به آسم خف سال 5- 65ماران ينگر در ب ندهيو آ يمطالعه به شكل تصادف :ها مواد و روش

 .قرار گرفتند يمونوتراپيماران فوق تحت اينداشتند. همه ب يمناسب ينيپاسخ بال ييانجام شده همه آنها با درمان دارو ،شتنددا يبودند و سابقه آتوپ
ك مثبت داشتند يپر يك تست پوستيكه هر  يمارانيد. بيه گرديكا تهيستر آمريلودال ه يران توسط كمپانيه شمال شرق ايناح يها آلرژن عصاره آئرو

مدت  ان بهيك هفته در ميكوگرم يپ 1000/1جلسه،  10مدت  كوگرم هر هفته بهيپ 10000/1 يها رقت ال بايبا عصاره آلرژن با سه و ياپمونوتريتحت ا
  سال قرار گرفتند. 2مدت  ماه به كيكوگرم به فاصله يپ 100/1 يها جلسه و سپس با رقت 10

 120 .سال بودند 38درصد) زن با ميانگين سني  2/69نفر ( 108سال و  35 ميانگين سني درصد) مرد با 30.8( بيمار 48؛ رمايب 156ان ياز م :ها يافته
سال  37ماران يب ين سنيانگيرا با هم داشتند. م يماري) هر دو بدرصد 5/4نفر ( 7) آسم و درصد 5/18مار (يب 29ك و يت آلرژينير )درصد 77( نفر

) از درصد 70نفر ( 84شد.  ينيم باليها سبب بهبود علا در همه گروه يدار يصورت معن به يراپمونوتيبودند. او  ) مرددرصد 8/30مار (يب 48بود كه 
ز به ي) ندرصد 6/11مار (يب 14به درمان پاسخ دادند و  يطور متوسط ه) بدرصد 4/18(ر مايب 22افتند، يطور كامل بهبود  ك بهيت آلرژينيماران گروه ريب

به درمان دادند و  ي) پاسخ متوسطدرصد 6/13مار (يب 4طور كامل بهبود داشتند،  ) بهدرصد 75( نفر 22ك، يآلرژ مار آسميب 29درمان پاسخ ندادند. از 
طور كامل درمان شدند،  به درصد) 8/42( نفر 3را با هم داشتند  يماريكه هر دو ب يبه درمان نداشتند. در گروه يچ پاسخي) هدرصد 4/11مار (يب 3

  به درمان نداد. يچ پاسخيز هين درصد) 4/14( ماريك بيبه درمان دادند و  يخ متوسطپاسدرصد)  8/42( ماريسه ب
ك يت آلرژينيماران مبتلا به ريرادر ب ينيم عمده باليتواند علا يم يع بوميشا يها استاندارد با آلرژن يمونوتراپين مطالعه نشان داد كه ايا :گيري نتيجه

ن يثر در اؤم يك روش درمانيعنوان  بهبود بخشد و به ،اند نداده يپاسخ مناسب يسط كه به درمان طبف تا متويك خفيد و آسم آلرژيمتوسط تا شد
  هاد گردد.شنيماران پيب
  ي، اثر بخشكيت آلرژيني، آسم، ريمونوتراپيا :ياژگان كليدو
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  مقدمه
 باشند ترين انواع آلرژي مي آسم و رينيت آلرژيك از شايع

هاي مهم درماني بوده و  شيكي از رو 1يدرمان يمنيا). 1(
ق يك از طريآلرژ يها يماريعبارت است از درمان ب

ش يافزا يزهاومار با عصاره آلرژن با ديمواجهه ساختن ب
ا ي يرزباني، زير پوستيصورت ز تواند به يابنده كه مي

درمان  يبرا يمونوتراپيو ا رديانجام گ يخوراك
 1911ك از سال يك و آسم آلرژيآلرژرينوكنژنكتيويت 

كصد ي يط شد و يو همكاران معرف) Noon(نون  توسط
ها و  ه آلرژنيهم در ته يرات اساسييسال گذشته دچار تغ

ه يون عليناسيمورد استفاده در واكس يها هم در روش
  ).2( است شده ياختصاص يها آلرژن

ر با استفاده از ياخ يها كه در سال ياديمطالعات ز
و سوكور و همراه صورت د استاندارد و به يها آلرژن

را در  يمونوتراپيثر بودن اؤبا كنترل انجام شده است م
ك، واكنش يك، آسم آلرژيت آلرژيوينوكنژنكتيدرمان ر

د كرده ييأت نسبت به گزش حشرات تياد حساسيازد
 يمونوتراپيثر بودن اؤعلاوه گزارشات متعدد م است. به
ده يك به اثبات رسانياز آسم آلرژ يريگ شيرا در پ

  ).2( است
ر يك نظيآلرژ يها يماريدر ب يمونوتراپيا يطور كل به
ف يك خفيد، آسم آلرژيت متوسط تا شديوينوكنژنكتير

ون دارد. يكاسياند يدگيتا متوسط و زنبور گز
ر يثأك تيت آتوپيو درمات ييغذا يدر آلرژ يمونوتراپيا

د يماران مبتلا به آسم شدي). در ب3( ندارد يا اثبات شده
واكنش خطر ش يعلت افزا نشده به و خوب كنترل

اط كامل يبا احت يستيبا يمونوتراپيدنبال ا ك بهيستميس
  ).3( انجام شود

ص يتشخ يياستاندارد طلا ،كيپر يتست پوست
 يحي) و روش ترج2( باشد يك ميآلرژ يها يماريب

                                                 
1 Immunotherapy  

 يمونوتراپيا ).4است ( ياختصاص IgE يابيجهت ارز
ست مثبت مدنظر داشت كه ت يست هنگاميبا يرا م
زاننده مورد شك يبا عوامل برانگ ياختصاص IgE يبرا

ها نشان  پژوهش. )4مار مرتبط باشد (يدر تماس با ب
 Regulatory T-cellبا اثر بر  يمونوتراپياند كه ا داده

 Th2ت يكاهش لنفوس و Th1ت يلنفوس سبب افزايش
 و يالتهاب يها كاهش سلول و IgGش يهمراه با افزا

در بدن  IgEه يمهاركننده بر عل يها يباد يجاد آنتيا
  .)5گردد ( يم

مطالعات  در يموتراپيج ايدست آمده از نتا هاطلاعات ب
را بعد  يمونوتراپيتوان ا يمتعدد نشان داده است كه م
 يكه اثرات مثبت درمان ياز سه سال قطع كرد در حال

ن يابد. اي يها بعد از قطع درمان تداوم م آن مدت
كه تحت درمان  يمارانيده است، باطلاعات نشان دا

ك و يم آلرژيعلا ،اند قرار گرفته يمونوتراپيروش ا به
ابد و ي يمصرف دارو در آنها كاهش م  از بهين نيهمچن
ك به يت آلرژينيشرفت رياز پ يمونوتراپين ايهمچن

ماران ممكن يب ي). البته برخ3( كاهد يسمت آسم م
ك پس يات آلرژيمدت شكا يشرفت طولانياست در پ

همچنان  يمونوتراپيساله ا 3-5 يل دوره درمانياز تكم
ز ممكن است عود ين يمارانيبمانند و ب يباقك يآلرژ
البته قابل ذكر است تمام  .)6( ات را تجربه كننديشكا

د و يشده نخواهند رس يزير ثر برنامهؤز موماران به ديب
 يزهاورا با د ين روش درمانير ايثأاز آنها ت يبرخ
  ).7كنند ( يمر تجربه ت نييپا

 10 يسرعت ط به يمونوتراپيثر بودن اؤمستندات م
با گوناگون افته است. مطالعات يش ير افزايسال اخ
آلرژن  يمونوتراپياند كه ا مناسب اثبات نموده يطراح

ت ينيجاد آسم در افراد مبتلا به ريممكن است از ا
  ).8( دينما يريك جلوگيآلرژ
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 يم چشميك و علايت آلرژينيدرمان ر در يمونوتراپيا
ش يت به نياد حساسيك و ازديهمراه آن، آسم آلرژ

  .)6است ( ثرؤن ميبالغدر كودكان و حشرات 
جه يدر نت ياستنشاق يثر بودن آن در درمان آلرژؤم

و غبار  ت گردي، مايوانيح يها ها، آلرژن ها، قارچ گرده
  ).9( ت شده استباثز ينو سوسك 
 يمونوتراپياضر استفاده از ادر حال ح ينيمطالعات بال
ر مزمن با يا كهيت به غذاها ياد حساسيازد يآلرژن برا

 يمونوتراپين ايكند. بنابرا يت نميوادم حمايا بدون آنژي
ر مزمن با يا كهي ييت غذاياد حساسيماران با ازديب يبرا
 يشود. اطلاعات اندك يه نميوادم توصيا بدون آنژي

ممكن است  يمونوتراپيدهد ا يوجود دارند كه نشان م
ت به آلرژن يك همراه با حساسيت آتوپيدر درمات
 ين مطالعه بررسيهدف از ا ).9(باشد ثر ؤ، مياستنشاق

ك يت آلرژينير ك ويبر آسم آلرژ يمونوتراپير ايثأت
 ران بوده است.يشمال شرق ا يبوم يها مزمن با آلرژن

مورد استفاده در  يها است در حال حاضر عصاره يگفتن
اشد ب يمحصول خارج از كشور م يتراپ آلرژن يران برايا

 باشد. ياز ميسه مورد نيجهت مقا يشتريكه مطالعات ب

  

  ها مواد و روش
تجربي و نوع طرح نيز  -  اي اين مطالعه از نوع مداخله

كاربردي بود. جمعيت هدف بيماران مبتلا به آسم 
خفيف تا متوسط مداوم و رينيت آلرژيك متوسط تا 

ژي دكتر  نيك آسم و آلريسال به كل 6د كه طي شديد بو
 156اين مطالعه  مشهد مراجعه كرده بودند. در يدفر

كه مبتلا به رينيت آلرژيك و آسم  يتصادفطور  بيمار به
بدون در نظر گرفتن جنسيت كه با شرح حال و  ،بودند

آتوپيك و  ،معاينه فيزيكي و همچنين انجام تست پريك
مورد  ،ييد قرار گرفته بودأت آلرژيك بودن آنها مورد

ش يتم بيو ار ين مطالعه سفتيدر ا بررسي قرار گرفتند.

تمام  يبرا ك مثبت بود.يار تست پريمتر مع يليم 3از 
ل و يكا تكميآمر يانجمن آلرژ يماران پرسشنامه آكادميب

همه  د.يه قبل از شروع دوره درمان اخذ گردمنا تيرضا
  ه شدند.يطور كامل توج ماران در مورد نحوه درمان بهيب

و  5 سن - 1شرط ورود به مطالعه عبارت بودند از: 
فقدان  -3 ،سال 65سن كمتر از  - 2 ،سال 5بالاتر از 

تست حاملگي منفي براي  - 4 ،آسم پيشرفته و شديد
فقدان بيماري  -6 ،فقدان بيماري اتوايميون -5 ،ها خانم

 رب 7 و 6 و 5 (موارد فقدان بدخيمي -7 ،نقص ايمني
ر يشمارش و اسم و شرح حال و ينينه باليمعا يمبنا

 و گرفتند) يقرار م يابيمورد ارز ESR و يطيخون مح
  بتا بلاكر. يعدم مصرف داروها -8

ن پژوهش عدم مراجعه يا ياصل يها تياز محدود
 يل طولانيدل ا انصراف از ادامه درمان بهيماران يمنظم ب

از مطالعه ق بود كه سبب حذف آنها يبودن زمان تحق
هاي شمال شرق ايران توسط  نژ عصاره آئروآلر. شد يم

  آمريكا تهيه گرديد. 2دام هوليستر يكمپان
از ايمونوتراپي بيماران  در اين مطالعه قبل و بعد

 يتحت معاينه باليني قرار گرفته و پرسشنامه آكادم
كا كه حاوي اطلاعات دموگرافيك يآمر يانجمن آلرژ

د. بعد از يل گرديتكم، ي بودو همچنين علايم بالين
ماهه ايمونوتراپي علايم باليني فوق  30اتمام دوره 

مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. در اين 
 ين سنيانگيبا م سال) 65تا  5( ماريب 156مطالعه از 

جهت ايمونوتراپي  يتصادفطور  سال كه به 37
آوري اطلاعات در اين  روش جمع انتخاب شدند

اساس مشاهده، فرم ثبت اطلاعات و معاينه  مطالعه بر
بود. با توجه به شرايط مطالعه بيماران تحت تست 

هاي شايع منطقه شمال شرق ايران  پريك با آئروآلرژن
مايت قرار گرفتند و بيماراني كه پريك مثبت  و

                                                 
2 Dome Hollister 
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ال يداشتند تحت ايمونوتراپي با عصاره آلرژن با سه و
 10مدت  ته بهپيكوگرم هر هف 1:10000هاي  با رقت
مدت  ميان به پيكوگرم يك هفته در 1:1000جلسه، 

فاصله  پيكوگرم به 1:100هاي  جلسه سپس با رقت 10
 يدرمان يزهاوسال قرار گرفتند. د 2مدت  ماه به  يك
ال ياز و ير پوستيق زيصورت تزر تر بهيل يليم 05/0از 

ت با يشروع و در نها يشيصورت افزا به 1:10000
ان دوره يتا پا 1:100ال ياز و تريل يليم 5/0ز ثابت ود

دوره درمان ايمونوتراپي ان يپا در افت.يامه دا درمان
ماران مورد معاينه فيزيكي قرار گرفته و يبدداٌ مج

پرسشنامه حاوي اطلاعات فردي و علايم باليني را پر 
   SPSS افزار ها با نرم كردند. سپس داده

)SPSS Inc،Chicago، Il،USA( با  16 ويرايش
و مربع كاي مورد تجزيه و تحليل آماري  Tآزمون 

  قرار گرفتند.
  

  ها يافته
 48عداد ت. نفر بودند 156تعداد بيماران در اين مطالعه 

سال) و  35درصد) نفر مرد (با ميانگين سني  8/30(
سال)  38درصد) نفر زن (با ميانگين سني  2/69( 108
ت آلرژيك و ) مبتلا به رينيدرصد 77( نفر 120. بودند

 نفر 7) مبتلا به آسم آلرژيك و درصد 5/18( نفر 29
نفر  48بودند.  ) مبتلا به هر دو نوع بيماريدرصد 5/4(

  بودند.از بيماران مرد 
 - 2خس سينه  خس - 1بيماران از نظر علايم باليني مانند 

خارش بيني، حلق  - 4بيني  احتقان و گرفتگي - 3سرفه 
ايمونوتراپي مورد  عطسه قبل و بعد از - 5و دهان 

 نفر 38ارزيابي باليني قرار گرفتند. قبل از ايمونوتراپي 
از كل بيماران از نظر باليني و معاينه  درصد) 3/24(

كه بعد از ايمونوتراپي  بودند 3خس خسفيزيكي داراي 

                                                 
3 Wheezing 

درصد)  6/7(نفر  12به  )P>05/0(داري  طور معني به
قبل از  از بيماران درصد) 4/29(نفر  46كاهش يافت. 

 2شروع درمان سرفه داشتند كه بعد از اتمام دوره 
 نفر 10به  )P>05/0(داري  طور معني سالانه درمان به

بيماران مبتلا  درصد) 100( يافت.كاهش درصد)  4/6(
نفر) مبتلا به احتقان و گرفتگي بيني  120به رينيت (

 نفر 45بودند كه بعد از اتمام دوره ايمونوتراپي به 
كه  يماريب 120از  .)P>05/0( ) رسيدصددر 5/37(

مبتلا به خارش  يهمگ )درصد 100رينيت داشتند (
بيني، حلق و دهان بودند كه پس از طي دوره درمان اين 

رسيد كه نشان داد درصد)  8/20(نفر  25تعداد به 
سبب كاهش  )P>05/0(داري  طور معني ايمونوتراپي به

  گردد. يخارش بيني در بيماران رينيت آلرژيك م
باشد كه  عطسه از ديگر علايم اصلي رينيت آلرژيك مي

ماران رينيت يب درصد 100قبل از شروع ايمونوتراپي 
نفر) به آن مبتلا بودند كه پس از تكميل  120آلرژيك (

  .)P>05/0(رسيد  درصد) 15(نفر  18دوره درمان به 
طور كلي ايمونوتراپي در بيماران رينيت آلرژيك در  به

طور كامل باعث بهبودي علايم،  ) بهدرصد 70ر (بيما 84
طور متوسط و در  بهبودي به درصد) 4/18( بيمار 22در 
اثري نداشته است. در بيماران  درصد) 6/11( مورد 14

بهبودي  درصد) 75(مورد  22مبتلا به آسم آلرژيك 
طور متوسط  بهبودي به درصد) 6/13( مورد 4كامل، در 

عدم پاسخ به درمان ديده  درصد) 4/11( مورد 3و در 
 8/42(مورد  3گروه تركيب هر دو بيماري  شد. در
طور  مورد پاسخ به 3طور كامل بهبودي و در  به درصد)
 درصد) 4/14(و در يك مورد درصد)  8/42( متوسط
  گونه پاسخي ديده نشد. هيچ

با  كيت آلرژينير كه آسم و يماريب 36در مجموع از 
 يمونوتراپي) به ادرصد 8/88( ماريب 29 ،هم داشتند

پاسخ خوب به مبتلا به آسم ماران يدر ب پاسخ دادند.
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م در هفته يبار بروز علا 2كمتر از  و يعيطب ينينه باليمعا
م آسم شبانه در ماه يبار بروز علا 2كمتر از  روزانه و

م يپاسخ متوسط عبارت بود از بروز علا د.ياطلاق گرد
ماران بدون يز آن در بكمتر ا شتر از موارد فوق ويآسم ب
شتر يب روزانه و م آسم رايماران بدون پاسخ علايب پاسخ.

  كردند. يك شب در هفته تجربه مياز 
 تينير ايت ينيكه ر يماريب 127در مجموع از 

به درصد)  88( ماريب 112علاوه آسم داشتند  به
ك پاسخ يت آلرژينيماران ريدر ب پاسخ دادند. يتراپ آلرژن

م يرفع علا و يعيطب ينينه باليد از معاخوب عبارت بو
ت به ينيم ريك. عدم پاسخ به بروز علايت آلرژينير
هفته ادامه داشت  4شتر از يروز در هفته كه ب 4شتر از يب

ن دو حالت يماران با پاسخ متوسط بيب د.ياطلاق گرد
   .)1(جدول  الذكر قرار داشتند فوق

  ژيك، آسم آلرژيك و تركيبي از هر دو در بيماران مورد مطالعه رينيت آلر درمان در بيماران فراواني پاسخ به )1جدول
  پاسخ به درمان               

  بيماري
  جمع  بدون پاسخ  متوسط  خوب

   درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد 
  120  6/11  14  4/18  22  70  84  رينيت آلرژيك
  29  4/11  3  6/13  4  75  22  آسم آلرژيك
  7  4/14  1  8/42  3  8/42  3  اريبيم تركيب هر دو

  156  18%)4/11(  29%)6/18(  109%)70(  مجموع (درصد)
  

مورد منجر به عارضه در  5ق فقط يتزر 6084از مجموع 
) در ماه اول درمان شد كه در درصد 3( ماريب 5

ر منتشر ينفر مبتلا به كه 3 بعد تكرار نشد. يها قيتزر
ر خارش ز دچاينفر ن 2 و يلاكسيم آنافيبدون علا

قه اول يدق 30م را در يعلا يكه همگ ها شدند اندام
در لحظه بروز  ياتيم حيعلا ق تجربه كردند.يتزر

 ين خوراكيستاميه يبه درمان آنت دار بود ويعارضه پا
  ماران پاسخ دادند.يهمه ب

  

  بحث
ميليون بيمار آلرژيك در  55ميليون نفر از  3تا  2سالانه 

). امروزه 10( گيرند ر ميآمريكا تحت ايمونوتراپي قرا
ژيك و رينيت آلرژيك  ايمونوتراپي جهت آسم آلر

 ).11( ييد واقع شده استأآمريكا مورد ت FDAتوسط 
هاي مكرر داشته و تنها  گرچه اين روش نياز به ويزيت

 ياند ول هاي استاندارد معدودي تاكنون تهيه شده آلرژن

 ياندكهاي سيستميك و آنافيلاكتيك بسيار  واكنش
  ).11( عنوان عارضه اين روش گزارش شده است به

تزريقي كه  5923يك پژوهش در اسپانيا نشان داد كه از 
 ،اند ماه اول ايمونوتراپي دريافت كرده بيماران هفتگي در

مورد واكنش  27مورد واكنش موضعي و  14فقط 
ن مطالعه يكه در ا يدر حال) 12( سيستميك در برداشت

ضه شدند. بدترين عارضه اين مار دچار عاريب 5فقط 
روش شوك آنافيلاكسي است كه در يك پژوهش از 

تزريق  21022ويزيت،  1040بيماري كه در خلال  453
در . )13بار اتفاق افتاد ( 131فقط  ،دريافت كرده بودند

نشد  يلاكسيمبتلا به شوك آناف يماريچ بين پژوهش هيا
ها را در  امنفر خارش اند 2زه و ير ژنراليمار كهيب 3فقط 

خطر  گرچه محققين بي ق تجربه كردند.يماه اول تزر
بودن ايمونوتراپي زير پوستي را براي درمان رينيت و 

سال  5ر يزاند ولي در كودكان  ييد كردهأآسم آلرژيك ت
  ).10( گردد مبتلا به آلرژي و آسم توصيه نمي
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روش زير زباني در  ايمونوتراپي زيرپوستي نسبت به
 باشد ثرتر ميؤژيك م ي آسم و رينيت آلردرمان بيمار

گرچه برخي از محققين امروزه تلفيق ايمونوتراپي  .)11(
زيرزباني را در درمان آسم پايدار متوسط و  زيرپوستي و

خفيف با موفقيت گزارش  رينيت آلرژيك متوسط تا
كارگيري روش اخير در  هحال در ب ني). با ا14( اند كرده

  ).15( ي وجود داردكودكان هنوز تجارب اندك
ژوهشگران بر اين باور بودند كه  در گذشته برخي از پ

ثر بودن ايمونوتراپي در درمان بيماران آسمي ؤعليرغم م
دليل عدم همكاري مناسب بيماران،  و رينيت آلرژيك، به

هاي مكرر  دنبال تزريق واكنش موضعي يا سيستميك به
 اني،پوستي و همچنين شروع دير هنگام پاسخ درمرزي
ثير ايمونوتراپي را بر نحوه كاركرد روزمره افراد أت

  ).16- 19( محدود ساخته است
ترين بيماري  عنوان شايع كه رينيت آلرژيك به از آنجا

اي در تبديل اين بيماري به  ژي مزمن نقش عمده آلر
لذا درمان مناسب و به هنگام آن ضروري  ،آسم دارد

ژيك و آسم در  لررسد. همبستگي بين رينيت آ نظر مي به
باشد و با درصد بيشتري  كودكان بيشتر از بزرگسالان مي

نسبت به بالغين احتمال تبديل شدن آن به آسم وجود 
همراه يا  سال كه رينيت به 14دارد. البته در كودكان زير 

ثر بودن ؤبر م اند، علاوه بدون همراه با آسم داشته
ده نشده ايمونوتراپي تفاوتي در پاسخ به درمان مشاه

ن وجود بايد خاطرشان ساخت كه خط ي). با ا20( است
اول درمان همچنان درمان دارويي بوده و داروهايي 

هاي  ها، كورتن لكوترين ها، آنتي هيستامين مانند آنتي
هاي ماست سل،  موضعي و استنشاقي، تثبيت كننده

، درمان اساسي ژيك لينركو  ها و داروهاي آنتي ضداحتقان
آينده  دهند كه البته در تشكيل مي ژيك را رينيت آلر

نيز جهت  D2نزديك آنتاگونيست پروستاگلاندين 
درمان رينيت معرفي خواهد شد. در صورت مقاومت 

عنوان يك رويكرد موفق  به درمان دارويي ايمونوتراپي به
  ).21( گردد درماني پيشنهاد مي

هاي تنفسي  ژي درمان آلر نه تنها نقش ايمونوتراپي در
بلكه درمان مناسب و به هنگام رينيت  ،ثبات شده استا

كند و پيشرفت  ژيك به كنترل بهتر آسم كمك مي آلر
اغلب مطالعات پاسخ  كاهد و رينيت را به سمت آسم مي

ش يب بيترت ك بهيت آلرژينيآسم ور يآن را برا يدرمان
   اند درصد ذكر نموده 90و 80از 

 درصد 6/88 ن پژوهشيكه در ا يحال در. )22- 25(
ت ينيكه ر يمارانيب درصد 4/88 و يماران آسميب

ك پژوهش در ي ك داشتند به درمان پاسخ دادند.يآلرژ
ش از يب يمونوتراپيسال ا 3اروپا نشان داد كه در طول 

 70ش از يافت و بيماران كاهش يم بيعلا درصد 80
د و مصرف دارو گزارش يماران از كاهش خريب درصد
ماران يب درصد 70ق ين تحقيكه در ااز آنجا  .)26( دادند

 يپاسخ كامل يماران آسميب درصد 75 ك ويت آلرژينير
نه و ين كاهش هزيتوان حداقل ا يبه درمان داشتند م
  ر بود.ماران متصويب يمصرف دارو را برا

سال  17تا  5برخي از پژوهشگران معتقدند كه كودكان 
د ژيك متوسط تا شديد هستن كه مبتلا به رينيت آلر

مشاهده - جهت شروع ايمونوتراپي در ابتدا سياست صبر
را اتخاذ نمايند. در صورتي كه علايم بدتر شوند يا 
بيماري به سمت آسم پيشرفت نمايد ايمونوتراپي را 

صورت دو سو كور  بهتر بود مطالعه به ).27( آغاز نمايند
ر يپذ ط مطالعه امكانيشد كه با توجه به شرا يانجام م

  نبود.
طور  دهد ايمونوتراپي به نشان مي يكنونمطالعه  نتايج

هاي باليني را در بيماران  قابل توجهي علايم و نشانه
پاسخ  يژيك كه به درمان طب مبتلا به آسم و رينيت آلر

ك يعنوان  اند بهبود بخشيده است و لذا به مناسب نداده
  گردد. يه ميماران توصين بيثر در اؤم يروش درمان
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Abstract 

Background: Allergen immunotherapy involves the administration of gradually increasing quantities of 
specific allergens to patients with IgE-mediated conditions until a dose is reached that is effective in reducing 
disease severity from natural exposure. This study evaluated the clinical efficacy of immunotherapy with 
extracts of common aeroallergens North-East of Iran in asthma and allergic rhinitis. 
Material and Methods: In this prospective study 156 cases were chosen randomley. The mean age of 
patients was 37 years (range 5-65 years). The patients with mild to moderate asthma and allergic rhinitis and 
history of atopy were selected for immunotherapy when they showed no effective response to medical 
treatment.Immunotherapy materials were made from common aeroallergens in north-eastern region of Iran 
by Dome Hollister US company. Immunotherapy schedule for injection of the extract with vial dilution of 
1:10000pg was one injection every week for ten weeks and one injection with dilution of 1:1000pg every 
other week for the other ten weeks and one injection monthly from dilution of 1:100pg for two years.  
Results: One hundred twenty (77%) of cases had allergic rhinitis 29(18.5%) cases had allergic asthma and 
7(4.5%) cases were mixed. Mean age of patients were 37 years old. 48(30.8%) cases were male. 
 Analysis of efficacy of treatment showed that immunotherapy significantlyimproved the signs and 
symptoms of all the groups. In allergic rhinitis group 84(70%) cases completely improved, 22(18.4%) 
patients moderately responded and no response to immunotherapy was observed in 14(11.6%) patients. In 
allergic asthma group, 22(75%) cases completely improved 4(13.6%) cases moderately responded and no 
response to immunotherapy was detected in 3(11.4%) cases. In mixed group, 3(42.8%) cases completely 
improved, 3(42.8%) cases moderately responded and no response was observed in 1(14.4%) case.  
Conclusion: Specific allergen immunotherapy for patients with allergic persistent mild to moderate asthma 
and moderate to severe allergic rhinitis without good response to medical treatment is highly recommended. 
It is recommended as effective treatment in such patients.  
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