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 ده يچك
 يمطالع   بررس    ني  اس ت  ه دف از ا   کي  آلرژ تي  نيدر درمان ر ديجد يها با آلرژن از روش يمونوتراپيا هدف:

  است کيآلرژ تينيمبتلا ب  ر مارانيب يزندگ تيفيدر ک ياختصاص يمونوتراپيا يبخشاثر

 يک  تست پوست کيآلرژ تينيسال مبتلا ب  ر 81 يبالا مارانينفر از ب 06 يمطالع  شب  تجرب نيدر اها:  مواد و روش

 تحت درمان داروي ي و  مارانيبنفر از  06آنان انجام گرفت  بود، وارد مطالع  شدند   يبرا تينوع حساس ييجهت شناسا

 0 وم( قرار گرفتند  قبل از مداخل  ، )گروه ددارويي  مانتنها تحت در گرينفر د 06و  ايمونوتراپي اختصاصي )گروه اول(

 شد  ليتکم مارانيتوسط ب تيوينوکنژونکتير يزندگ تيفيک ي نام  ماه پس از شروع مداخل  پرسش 81و 

بودن د    ديمتوسط تا شد تينيمبتلا ب  ردرصد   76 گروه دوم مارانياز بو  درصد 7/70گروه اول  مارانياز ب ها: يافت 

 ياخ تلاف آم ار   يزندگ تيفيدو گروه از نظر ک از مداخل  شيپ ( p=300/6)همگن بودند يماريبدو گروه از نظر شدت 

 88/8بي  ماه پس از درمان در گروه اول )ب   ترت  81و  0 يزندگ تيفينام  ک نمرات پرسش نيانگينداشتند  م يدار يمعن

  (>668/6p)( بود13/8و 13/8بيب  ترتتر از گروه دوم ) نييپا يدار ي( ب  طور معن03/6و

 تي  نيب ا ر  م اران يب يزندگ تيفيک ،ييب  همراه درمان دارو ياختصاص يمونوتراپيها نشان داد ا افت ي گيري: نتيج 

بخشد ک  در ماه دوازدهم نسبت ب  ماه ششم،  يماه پس از شروع ايمونوتراپي اختصاصي بهبود م 81ماه و  0را  کيآلرژ

  دهد تري را نشان مي بهبودي بيش

 

 

 مقدمه
سلامت درجهان است  يجد مشکل کي يتنفس يها يآلرژ

. اگر روال کند يم ريدرگرا  ايدن تيجمع درصد 05 ندهيکه در آ

[. 1خواهد شد] يدمياپ 21مشکل در قرن  نيا ابد،يادامه  يفعل

از  يکيشود.  ياطلاق م ينيمخاط ب يبه اختلالات التهاب ت،ينير

آن  دراسرت کره    کير آلرژ تير نير ت،ير نيانروا  ر  نيترر  عيشا

بره   ،ينر يبه خصوص مخاط ب ،يفوقان يمخاطات دستگاه تنفس

دچرار   ،يطر يمح يهرا  مواجهه با عوامل محرک و آلرژنال دنب

 [.2گردد] يم کياز نو  آلرژ يالتهاب

 نيمونوگلوبوليي التهاب ناشي از ا آلرژيک به واسطه رينيت

E   شود. علايم  يم جاديي مخاط بيني با آلرژن ا بعد از مواجهه

باليني رينيت آلرژيک شامل خارش بيني، عطسه، ترشح آبکي 

 يمرار يب نير باشرد. ا  بيني و علايم چشمي مي يگرفتگاز بيني، 

رژيک فصرلي  شود: رينيت آل يم ميطور کلي به دو دسته تقس هب

 Email:Dr.shokri.83@gmail.com                                                                              521-33005533 تلفن:نويسنده مسئول،  *

 8/3/1353تاريخ پذيرش: 13/7/1350تاريخ دريافت: 
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هراي   ها حساسند کره آلررژن   ها و کپک )در افرادي که به گرده

معمول خارج از منزل هستند( و رينيرت آلرژيرک دايمري )در    

حيوانات ي  هاي مايت گرد و غبار و شوره افرادي که به آلرژن

بته علايرم رينيرت آلرژيرک دايمري     خانگي حساس هستند(. ال

 حداقل [.3-0ها نيز ايجاد شود] ها و کپک تواند توسط گرده مي

 هستند و به دنبرال  يصيتشخ تينير يکه برا ميعلا نياز ا يکي

 تياز جمله ما يمحرک احتمال ايکننده  ديمواجهه با عوامل تشد

هرا، دود   قرار   ايها  گرده ،يخانگ واناتيگرد و غبار منزل، ح

 ط،يرطوبت مح ايدما  راتييها و تغ ندهيتند، آلا يبوها گار،يس

 [.3کننده هستند] کمک اريص بسيتشخ يکنند، برا يبروز م

 دهيکودکان د درصد 55بزرگسالان و  درصد 35در  رينيت

 تير نير ريچشرمگ  شيسال گذشته افرزا  55شود. در طول  يم

 يترر در کشرورها   کرم  شيو افرزا  يصرنعت  يدر نواح کيآلرژ

 [.8،7،0]شده است دهيد ييروستا يها تيوجمع افتهين توسعه

به متناوب و مرداوم و   ميبسته به تواتر علا کيآلرژ تينير

 يبنرد  ميتقس ديو متوسط تا شد فيبه خف ميبسته به شدت علا

 .شود يم

 تير فيبرر ک  يتواند به طور قابل تروجه  يم کيآلرژ تينير

بگرذارد.   ريکردشان تاث و عمل ييکارا ،يريادگيماران،يب يزندگ

 يهرا  يمرار يب ريبا سا ييبالا و يبا ش کيآلرژ تينيبه علاوه ر

هرا آثرار    يهمراهر  نياز ا يناش نهيدارد و هز يهمراه کيآلرژ

 .دهد يم شيافزا تر شيرا ب يماريب نيا ياقتصاد-ياجتماع

مورد کره درک پزشرکان و    نيدهه گذشته شواهد در ا يط

 افتره، ي شيمتفاوت است، افرزا  يماريدر مورد کنترل ب مارانيب

آن  يو بررس رديمورد توجه قرار گ دياست که با مسئله اي نيا

بره دسرت    يا مشراهده  صرفاً يها يمتفاوت از بررس ياطلاعات

 يزنردگ  تيفيک يابيبه ارز تر شيب نيمتخصص جهيدهد، در نت يم

و  يمرار يب يهرا  جنبه ريسا يابيبه موازات ارز ماريب تيو رضا

اسرت کره مفهروم     نير ا ياند. مشکل اصرل  درمان علاقمند شده

 يافراد مختلف متفراوت اسرت و بسرتگ    انيدر م يزندگ تيفيک

 [.3]يو زندگ يماريها از ب دارد به انتظارات و درک آن

دارد برره  يبسررتگ يزنرردگ تيررفياخررتلال در ک زانيررم

اطراف  طيخودش، درک او از مح يفرد از بهبود ياستانداردها

 .يو انتظاراتش از بهبود

مزمن است که  يها يماريب نيتر ياز اصل يکي يماريب نيا

بخرش آن و تکررار    انير ، اثرات زکننده بودن بالا، ناتوان و يش

 ياديررز راتيفرررد ترراث ليو تحصرر يزنرردگ تيررفيعلايررم بررر ک

 [.8،0]دارد

 تير فيدر ک ريير تغ زانير برا م  ينيبال ميو نه مدت علا شدت

بر خرواب و   يتر شيب ريتاث رايدارد ز يتر شيارتباط ب يزندگ

هراي درمراني عبارتنرد از:     گرذارد. انتخراب   يکرد فرد مر  عمل

هراي   اجتناب از آلرژن، درمان دارويي و ايمونروتراپي. درمران  

بيني  ايها، استروييده هيستامين دارويي توصيه شده شامل آنتي

هراي   اي گيرنده لوکوترين، پايدارکننرده ه موضعي، آنتاگونيست

هرا   تروييدهاي سيسرتميک يرا دکونتسرتانت   ها و اس ماست سل

 رير کره اجتنراب از آلررژن غ    يزمران  مارانيب نيباشند. در ا مي

لازم را  تيکفا ييدرمان دارو يباشد، وقت يعمل ريغ ايممکن و

 شيب ميمحدوده علا ايو  دنداشته باش مارانيب ميعلا نيدر تسک

مروثر   نره يگز کير بره عنروان    يمونوتراپيفصل باشد ا کياز 

 [.3-0شود] يدر نظر گرفته م يدرمان

 تهير و هو بر  کير آلرژ تير نير مير که بتوانرد علا  يدرمان هر

 يزنردگ  تير فيتواند در بهبرود ک  يرا کنترل کند، م ينيب يگرفتگ

 .موثر واقع شود مارانيب

 تير نيدر درمان ر طياجتناب از آلرژن و کنترل مح اگرچه

دشوار  اريبس اي يعمل ريغ مهم است اما معمولاً اريبس کيآلرژ

 [.3کند] ينم تيکفا ميکنترل علا ياست و برا

دشروار اسرت و    کيآلرژ تينيروزانه داروها در ر مصرف

درمران توسرط    يرير گياز جمله عردم پ  .دارد ييها تيمحدود

بره طرور    يمونوتراپيعوارض داروها. آلرژن ا ها و نهيهز مار،يب

رود کره برا    يبه کار مر  کيآلرژ تينياز ر يموارد يبرا کيپيت

 ايوند،ش يکنترل نم يبه خوب ييدارو يها و درمان طيکنترل مح

تواننرد داروهرا را تحمرل کننرد      ينمر  ييبه علت عوارض دارو

 يمونوتراپيآلرژن ا يمصرف مزمن دارو را ندارند. ط رشيپذاي

بره آن   مرار يکره ب  ياز عصاره آلرژن ندهيفزا جيبه تدر يهادوز
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 نير شرود،با ا  يمر  زيتجرو  يجلد ريحساس است به صورت ز

 جيبره تردر   ژنبره آن آلرر   تيمربوط به حساس ميهدف که علا

 [.7حذف شود] ايسرکوب 

واسطه کراهش   هسال اول درمان ب يتواند ط يم يمونوتراپيا

 جره يکننرد و در نت  يکه علايم را کنترل مر  يياستفاده از داروها

شرود   يزندگ تيفيها باعث بهبود ک از آن يکاهش عوارض ناش

 ،يضرد آلررژ   يبرا داروهرا   يعلامتر  يهرا  و بر عکس درمان

مدت  ازدر يايکند و مزا يرا درمان م يا نهيعلت زم يمونوتراپيا

 [.1] دارد

سرلامت   تيکامل از وضع ريتصو کيدست آوردن  هب يبرا

 زير ن مارانيب يزندگ تيفي، کينيبال يها علاوه بر اندکس مارانيب

 تينيشود. بزرگسالان و کودکان مبتلا به آسم و ر يابيارز ديبا

 يهرا  تيبرند و در فعال يرنج م ها يماريب نياز ا يناش مياز علا

 اير کرد مدرسه  عمل ن،شان مانند ورزش کردن، کار کرد روزمره

بررا دوسررتان و  هررا تيررفعال گررريمحررل کررار و مشررارکت در د

 [.8-15همکارانشان محدود هستند]

 يزندگ تيفيک يابيارز يکه برا ياختصاص يها نامه پرسش

 تير فيک ي نامره  شود عبارتنرد از: پرسرش   ياستفاده م تينيدر ر

 يزنرردگ تيررفيک ي نامرره رينوکنتونکتيويررت، پرسررش يزنرردگ

 تيرررفيک ي نامررره رينوکنتونکتيويرررت بزرگسرررالان، پرسرررش

در  يزنردگ  تير فيکرينوکنتونکتيويت اطفال. موضوعات يزندگ

 ،يکراهش در انرررژ  ،يشرامل خسرتگ   تير نير برا بزرگسرالان  

باشرد.   يمر  يکررد اجتمراع   و عمرل  ياحساس سرلامت عمروم  

و شدت  ميعلا زانيم شيبا افزا عموماً يزندگ تيفياختلالات ک

 [.12،11]ابدي يم شيافزا يماريب

اثرات مثبت و هرم اثررات   تواند هم  يم ييدارو يها درمان

کره اثررات    ييداشته باشد. داروها يزندگ تيفيک يبر رو يمنف

داشرته   يتواند اثر منفر  يدارند م يآلودگ مانند خواب يا آزارنده

کرره  ديررنسرل جد  يهررا نيسرتام يه يکره آنترر  يدر حررال ،باشرد 

داخرل   يدهايکواسرتروي يکنند و کورت ينم جاديا يآلودگ خواب

در  مراران يب يزنردگ  تيفيک در يمعنادار توانند به طور يم ينيب

 [.13-10،3]ندينما جاديبهبود ا تينيبا ر يسن يها همه رده

 تير نير يماريدر درمان ب ديجد يها از روش يمونوتراپيا

 يمونوتراپيا يتوجه داشت که داروها دياست. البته با کيآلرژ

 يهرا  نيانوا  متنو  پروتئ انيمچند نو  محدود از  يتنها حاو

موجود در آن  آلرژن يها نيهر نو  آلرژن هستند نه تمام پروتئ

در کشرور   کير آلرژ تير نيماده و ممکن است افراد مبتلا بره ر 

موجود در آن آلرژن حساس باشرند   نيپروتئاز  يبه نوع رانيا

وجرود نداشرته    يمونروتراپ يکه در عصاره به کار رفته جهرت ا 

ها ممکن است متفراوت   در آن يمونوتراپيا يباشد، لذا اثربخش

 اير منراط  دن  ريمرورد در سرا   نياز اطلاعات منتشر شده در ا

 يمونرروتراپيا يممکررن اسررت کرره اثربخشرر  يباشررد. از طرفرر

-15مختلف متفاوت باشرد]  يها و نتادها در مکان ياختصاص

13.] 

 يمونروتراپ يا ريبرودن سر   يتوجره بره دشروار و طرولان     با

دراز  يقابل توجه آن برر بهبرود   ريسو و تاث کياز  ياختصاص

روش از  نير قطع درمان درازمدت با ا ايمدت علايم و کاهش 

درمان  نيانتخاب موثرتر اديز تيو با توجه به اهم گريد يسو

 ادير ر زيآن و تاث يبالا و يبا توجه به ش کيآلرژ تينير يبرا

احتمرال دارد   کره  نير و برا توجره بره ا    يزنردگ  تير فيآن بر ک

شروند،   يم ديتول رانين که در خارج از کشور اآلرژ يها عصاره

در مطالعات  مارانينسبت به ب يرانيا مارانيدر ب يمتفاوت ييکارا

 ياثربخشر  يمطالعره جهرت بررسر    نير داشته باشند، ا يخارج

مبرتلا بره    مراران يب يزنردگ  تير فيدر ک ياختصاص يمونوتراپيا

 .انجام شده است کيآلرژ تينير

 

 هامواد و روش
 مراران يبباشرد.   يمر  يمطالعه شبه تجرب کيمطالعه حاضر 

 در شرهر  يآلررژ  کير نيکل کير مطالعه از  نيکننده در ا شرکت

 مراران ينفرر از ب  35تعداد  انتخاب شدند. 1352تهران در سال 

جهرت   يسال که تست پوست 18 يبالا کيآلرژ تينيمبتلا به ر

 ياآنران انجرام گرفتره برود برر      يبرا تينو  حساس ييشناسا

به صرورت   يريگ ر مطالعه انتخاب شدند. روش نمونهشرکت د

داشرتند   يمونوتراپيا ونيکاسيکه اند يمارانيدر دسترس بود و ب

 .در گروه دوم قرار گرفتند مارانيب ريدر گروه اول و سا
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 ونيکاسر يکه اند کيآلرژ تينيمبتلا به ر مارانينفر از ب 35

عرلاوه برر    يمونروتراپ يداشتند،تحت ا يمونوتراپيانجام آلرژن ا

 تير نيمبرتلا بره ر   گرر ينفر د 35قرار گرفتند و  ييدرمان دارو

نداشرتند و از نظرر    يمونوتراپيآلرژن ا ونيکاسيکه اند کيآلرژ

شرده   يسراز  انهمسر  يمونروتراپ يجنس و سن با گروه تحت ا

برردون  يرريبودنررد، برره عنرروان کنترررل در گررروه درمرران دارو 

برا   ياختصاصر  يمونروتراپ يقرار گرفتند. سرپس ا  يمونوتراپيا

 اسرررررتاندارد شرررررده  يهرررررا آلررررررژن ي عصررررراره

 (Alustal, STALLERGENS Co, France)اول  وهدر گررر

و  کيپر يانجام شد و انتخاب نو  آلرژن بر اساس تست پوست

 مراران يب نيا يبرا انجام گرفت. ماريب ينيبال ميتطاب  آن با علا

از  ترر يل يلر يم 1/5برا   (Build up) ييدر فاز ابتدا يمونوتراپيا

در هفتره اول و  IR/ml 1/5آلرژن مربوطه برا غلظرت   ي عصاره

 ي مشابه و حجم دو برابر هفتره  غلظتهفته با  5آن تا  ي ادامه

، 1، 1/5بيغلظت، به ترت ي ندهيفزا ريقبل شرو  شد و با مقاد

15،IR/ml مدت  هاز هر غلظت ب ،يآلرژن قبل ي از همان عصاره

 يرجلديز  يهر هفته، به روش تزر هفته و حجم دو برابردر 5

 انجررام شررد. سررپس در فرراز نگهدارنررده ديرردلتوي هيرردر ناح

(Maintenance) دوز تحمرل شرده    نيترر  ظيو غل نيتر شياز ب

ادامره    ير سال تزر 3-0مدت  هب انهيتوسط فرد به صورت ماه

 سرال  کيتا  مارانيمطالعه ب نيذکر است که در ا هلازم ب. ابدي يم

ادامره   انير هرا ترا پا   درمان آن يول يبررس يمونوتراپيپس از ا

تا  3با آلرژن  يمونوتراپيدوره کامل ا که نيبا توجه به ا .ابدي يم

سرال اول درمران    کير  يبرا مارانيب يريگيباشد، پ يساله م 0

 مارانيب يدوره کامل درمان سه تا پنج ساله برا يانجام شده ول

 .شد ليادامه داده و تکم

 ي ول ايمونوتراپي اختصاصي در مرحلهدوز ا  ياز تزر قبل

Build up     ،و شرو  درمان دارويي، در هرر دو گرروه مداخلره

[ 25بزرگسالان ] تيوينوکنتونکتير يزندگ تيفيک ي نامه پرسش

[. 3] کير آلرژ تير نير يبند سؤالات مربوط به طبقه نيچن و هم

 يزنردگ  تير فيک ي نامره  پرسرش  .ديگرد ليتکم مارانيتوسط ب

اسرتاندارد   ي نامره  پرسرش  کير بزرگسالان  تيوينوکنتونکتير

آن بره   يهرا  تميآ يباشد که معتبر شناخته شده است و اجزا يم

و  يو سرطح فرهنگر   ياقتصاد طيانتخاب شده که شرا يا گونه

نداشته  ريها تاث تميآ ازيانتخاب امت يافراد در چگونگ ياجتماع

 .باشد

سروال در   28 تيوينوکونتوکتير يزندگ تيفينامه ک پرسش

 .دارد حيطههفت 

شرود   يخواسته م مارينامه از ب پرسشتکميل شرو  قبل از 

 نيترر  شيبر  ت،ير وينوکونتوکتيواسرطه ر  هرا که ب يتيکه سه فعال

کرده، مشخص کند. پس از مشرخص   دايرا در آن پ تيمحدود

که  اورديب اديشود که به  يسوال م ماريها، از ب تيفعال نيشدن ا

چقردر باعرث مشرکل     ينر يو ب يهفته گذشته علايم چشم يط

ده  اسير مق کير مار شده است و به هر سوال بر اساس يب يبرا

 ينراتوان  يعنيفقدان هر گونه مشکل تا نه  يعنياز صفر  يا نمره

 ريبه سرا  يده نمره يکرد، نمره دهد. برا کامل در انجام آن عمل

شود که نمره  ياستفاده م يا هفت نمره اسيمق کياز ، ها حيطه

حرداکثر   ينر عفقدان مشرکل و نمرره شرش بره م     يصفر به معن

 28نامره، متوسرط نمررات هرر      پرسش يمشکل است. نمره کل

، حيطههمان  ي، نمره متوسط اجزاحيطهسوال است و نمره هر 

 ريصفر تا شش متغ نيتواند در مجمو  ب ياست. نمره هر فرد م

باشد که نمره صفر نشانه فقردان مشرکل و نمرره شرش نشرانه      

 [.25است] يزندگ تيفيشدت اختلال در ک تينها

نشده است  هيته يرانيا تيجمع ينامه برا پرسش نياگرچه ا

ده شده و قابرل اسرتناد   از کشورها از آن استفا ياريدر بس يول

 ي و درمرران دارويرري طبرر  برنامرره قرراتيتزر ي اسررت. ادامرره

مرراه پررس از شرررو  مداخلرره    3. افررتيرد ادامرره اسررتاندا

بزرگسرالان   تير وينوکنتونکتير يزنردگ  تير فيک ي نامه پرسش

. افتيشد و باز هم مداخله ادامه  ليتکم مارانيتوسط ب اًمجدد

برار سروم    يسال از شررو  مداخلره، بررا    کيپس از گذشت 

برا   انير شرد. در پا  ليتکم مارانيمذکور توسط ب ي نامه پرسش

شده در  ليتکم يها نامه دست آمده از پرسش هب جينتا ي سهيمقا

 يسمورد برر مارانيب يزندگ تيفيمختلف مداخله، ک يها زمان

 .قرار گرفت

محرمانه بوده و قبرل از ورود بره    مارانيبتمامي اطلاعات 

مطالعه از تمام بيماران رضايت آگاهانه گرفته شرد و در طرول   
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مطالعه هريک از بيماران که تمايل به ادامه مطالعه نداشتند، مي 

 توانستند از مطالعه خارج شوند. 

تي استيودنت، مرن ويتنري، کراي     يها با استفاده از آزمون

داده انجرام   لير تحل  SPSS 18.0 افزار با استفاده از نرماسکوير 

 .در نظر گرفته شد 50/5 يدار يسطح معن شد.
 

 نتايج
درصرد   7/53و در گروه دوم درصد  7/33در گروه اول  

  .( p =532/5)که تفاوت معني دار نبود مرد بودند بيماران

 ±5/8اول  گرروه  در بيماران سنانحراف معيار  ±ميانگين

کره تفراوت    بود سال 1/33± 3/8 دوم گروه در و سال 3/33

 .( p=821/5)معني دار نبود

 76/7 در  ARIA بندي طبقه اساس بر آلرژيک رينيت شدت   

 شرديد  ترا  متوسط دوم، گروه درصد 70 در و اول گروه درصد

 معنري  آمراري  اختلاف گروه دو در آلرژيک رينيت شدت .بود

  (.1لجدو( )p= 033/5)نداشتند يکديگر با داري

 در درمران  از قبرل  زندگي کيفيت نمره انحراف معيار ±ميانگين

 بود 02/2 ± 10/1  دوم گروه در و 83/2 ± 12/1 اول گروه

شرش مراه بعرد از      (. p= 255/5) نبرود  دار معني تفاوت  که

 نمره يانگيندرمان م

کره   بود 1/89 دوم گروه در و 1/11 اول گروه در زندگي کيفيت 

 از پس سال يکهم چنين   (.>p 551/5) تفاوت معني دار بود

 در و 0/39 اول گرروه  درميانگين نمره کيفيرت زنردگي    درمان

که تفاوت معني داري در نمرره کيفيرت دو    بود 1/89 دوم گروه

 (.>p 551/5) گروه ديده شد

 اول  مراه  شرش  طري ميانگين کاهش نمره کيفيت زنردگي      

که تفراوت   بود 32/5 دوم گروه در و 1/72 اول گروه در درمان

 درمان از پس سال يک طي در و  (>p 551/5) معني دار بود

کاهش داشت اما در گرروه  72/5 متوسطل به طور او گروه در

.  (>p  551/5) دوم کاهشي نداشت که تفراوت معنري داربرود   

کاهش نمره کيفيرت   درمان از پس سال يک تا ماه ششدرطي 

 دوم گرروه  در و 55/2 به طرور متوسرط   اول گروه درزندگي 

)جدول (>p 551/5د) که تفاوت معني دار بو است بوده  32/5

2    .) 

ي اجزاء پرسشنامه کيفيت زندگي، نتايج نشران داد  در ارزياب   

در حيطه هاي فعاليت هاي مرتبط با رينيت آلرژيک، خوابيدن، 

علايم بيني، علايم چشم ، ساير علايم و مشرکلات عملکرردي   

کيفيت زندگي بيماران گروه اول به طور معنري داري بيشرتر از   

 (.  p < 50/5گروه دوم بهبود يافت)

 

  توزیع سنی، جنسی و شدت رینیت آلرژیک بیماران دو گروه .1جدول

 

بیماران دموگرافیک مشخصات  

مطالعه مورد های گروه  
 

Pvalue  *گروه اول  گروه دوم 

 درصد تعداد درصد تعداد

234/0  

 جنس
7/33 11 مرد  12 7/23  

3/33 11 زن  13 3/33  

آلرژیک رینیت شدت  

3/43 7 خفیف  1 0/30  

333/0  

شدید تا متوسط  43 7/73  41 3/70  

 سن)سال(

30>  10 3/33  10 3/33  

- 31-30  10 3/33  11 7/33  

≤   20 10 3/33  1 0/30  

 و گروه دوم فقط تحت درمان دارویی بوده است. اختصاصی ایمونوتراپی +دارویی درمان*گروه اول تحت درمان 



 محمد نبوي و همکاران                                   

 

 

 میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت زندگی و تغییرات آنها در دو گروه در زمان های مورد بررسی .4جدول

 

 زندگی کیفیت امتیاز

 مطالعه مورد های گروه

Pvalue دوم گروه *اول گروه 

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 412/0 13/1 34/4 14/1 33/4 درمان از قبل

 < 001/0 34/0 31/1 31/0 11/1 درمان از پس ماه شش

 < 001/0 11/0 31/1 27/0 31/0 درمان از پس ماه دوازده

 < 001/0 03/1 34/0 13/1 74/1 درمان از پس ماه 3و قبل تغییرات

 < 001/0 11/0 0/ 00 21/0 74/0 درمان از پس ماه14و 3تغییرات

 < 001/0 02/1 34/0 14/1 22/4 درمان از پس ماه14 و قبل تغییرات

 و گروه دوم فقط تحت درمان دارویی بوده است. اختصاصی ایمونوتراپی  +دارویی درمان *گروه اول تحت درمان

 

درمان شده همراه با  مارانیدر دو گروه ب یزندگ تیفیک سهیمقا. 1شکل 

 یمونوتراپیبدون ا ایو  یمونوتراپیا

 

 گيريو نتيجهبحث 
سرال   33مطالعره، در حردود    نيدر ا مارانيب ميانگين سن

تا  55منابع،  ريدر سا کيآلرژ تينيسن ر نيتر عيبوده است. شا

 نير تواند ا يتفاوت م نيعلت ا .[21ذکر شده است] يسالگ 55

از  يتر شيهرچه مدت زمان ب که نيمسئله باشد که با توجه به ا

 تير گرذرد، احتمرال موفق   يمر  يتنفسر  کير آلرژ يهرا  يماريب

ترر کره    جروان  مارانيب جهيتر خواهد بود، در نت کم يمونوتراپيا

 يشان گذشرته اسرت، بررا    يمارياز ب يتر اغلب مدت زمان کم

هرم از نظرر    گرر يگروه د مارانياند و ب انتخاب شده يمونوتراپيا

 سن، مطاب  با گروه اول انتخاب شدند.

متوسرط ترا    کير آلرژ تينيمطالعه، ر نيدر ا مارانيب اغلب

 مرار يب تير نياسرت کره علايرم ر    يمعن نياند که بد داشته ديشد

کررد در   روزانه، عمرل  تيکرد و فعال باعث اختلال خواب، عمل

مسرئله   نير ا [.3]ساز اسرت  مشکل ماريب يمحل کار شده و برا

 فير خف تير نيکره ر  يمراران ياست که ب نيدهنده ا نشان احتمالاً

درمان دارند  يپزشک فوق تخصص براتر مراجعه به  دارند، کم

 يرير گيو پ ترر  شيمراجعرات بر   دتريشرد  يماريبا ب مارانيو ب

دارند که با توجه به مشرکلات   يدرمان و بهبود يبرا يتر شيب

مسرئله مرورد    نير ا د،يمتوسط تا شد تينيبا ر مارانيب تر شيب

 انتظار است.

 ياثربخشر  ي دهنده مطالعه نشان نيبه دست آمده از ا جينتا

 تير نيبرا ر  مراران يب يزنردگ  تيفيبر ک ياختصاص يمونوتراپيا

 يزنردگ  تيفينمره ک راتييتغ نيانگيم که يطور هاست ب کيآلرژ

 يبهبررود ياختصاصرر يمونرروتراپيتحررت درمرران ا مررارانيدر ب

 رحلهدر م يبهبود نيداشتند. ا گرينسبت به گروه د يدار يمعن

 طور واضح مشهود بود. هب يريگ دوم اندازه

شش ماه پس از شرو  درمران،   يط ،يمونوتراپيگروه ا در

 کره  نيحاصل شده است. با ا يزندگ تيفيدر ک يواضح يبهبود

 يشرش مراه از شررو  درمران، بهبرود      يطر  زيدر گروه دوم ن

 زانير حرال م  نير برا ا  يرخ داده ولر  يزندگ تيفيدر ک يواضح

اسرت. نکتره    ترر  شيدر گروه اول ب يدار يبه طور معن يبهبود
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شش ماه دوم پس  يط يزندگ تيفياست که بهبود ک نيجالب ا

کره فقرط    يدر گروهر  يچنان ادامه دارد ولر  هم يمونوتراپياز ا

در  يترر  شيتفراوت بر   يزندگ تيفياند، ک گرفته ييدرمان دارو

دهنرده   مسئله نشران  نينکرده است. ا دايشش ماه دوم درمان پ

 رد ريير واسطه تغ هکه ب ياست به عنوان روش يمونوتراپيارزش ا

فراتر از بهبود علايم دارد و با گذشرت   يريتاث ،يماريب تيماه

شرود و تفراوت    يمشرخص مر   تر شيب يدرمان ريتاث نيزمان، ا

 جراد يا يزنردگ  تير فيدر ک کالينسبت به درمان مرد  يتر شيب

 کند. يم

در لهسرتان   Malgortaza (2016) که توسط يا در مطالعه

 کيآلرژ تينيبا ر ماريب 55مبتلا به آسم و  ماريب 151 يبر رو

باعث بهبرود   يدار يبه طور معن يمونوتراپيانجام شده، آلرژن ا

 مراران يو ب کير آلرژ تير نيمبتلا به ر مارانيدر ب يزندگ تيفيک

ارزشرمند   يدرمان نهيزگ کيروش به عنوان  نيشده و ا يآسم

 [. 22گزارش شده است] مارانيگروه از ب نيدر ا

بره   ز،ير ن مراران يب يزنردگ  تير فيک راتييمطالعه تغ نيا در

 تير وينوکونتونکتير يزنردگ  تير فينامه ک اجزاء پرسش کيتفک

 ييهرا  تيفعال ي طهيح ي سهيشد. در مقا يريگ بزرگسالان اندازه

 کير آلرژ تير نير يمارياز ب يناش ميعلا ي واسطه هب مارانيکه ب

بهبرود  شدند،  يم تيمحدود ايو  تيها دچار مشکل و اذ در آن

ماه  12ماه و  3 مربوطه، تيداده شده به فعال ازاتيامت نيانگيم

 يبهبود نيپس از درمان در هر دو گروه وجود داشت که البته ا

 يدار يطور معن هماه پس از درمان ب 12 يعنيمطالعه،  انيدر پا

 از گروه دوم بود. تر شيگروه اول ب مارانيدر ب

 جينترا  ايدر اسرپان  زي[ ن15] و همکاران Coelloمطالعه  در

 تيفيک ي نامه از پرسش زيمطالعه ن نيدست آمد. در ا هب يمشابه

عرلاوه برر    يکودکان استفاده شد ول تيوينوکونتونکتير يزندگ

بهبرود   يبرا ييبالانسبت شانس  ،يمونوتراپيا ياثبات اثربخش

 شد. افتي نامه شبر اساس تک تک اجزاء پرس يزندگ تيفيک

 ي[ اثربخشرر12و همکرراران ]Madiadipoeraي مطالعرره در

و  ينيب ميکاهش علا ،يزندگ تيفيدر ک ياختصاص يمونوتراپيا

 جيشرد کره نترا    يدر طرول روز بررسر   يآلرودگ  کاهش خواب

مبرتلا بره    مراران يدر ب يزندگ تيفيدر ک يدهنده بهبود کل نشان

 بود.  يدايم کيآلرژ تينير

و  Zhangي مطالعرره حاضررر بررا مطالعرره جينتررا سررهيمقا از

دست آمرده   هب جيتوان به تشابه در نتا يم زين نيهمکاران در چ

و پرس از درمران    شيمربوط به پ جينتا که يطور هاشاره کرد. ب

بره   مراران يب ميدار در علا ياز کاهش معن يحاک ماريب 105در 

 يبهبرود  يمونوتراپيگروه ا نينچ بود. هم يمونوتراپيا ي واسطه

 . [11]داشتند يزندگ تيفيدر ک يمعنادار

 222 ي[ برر رو 15و همکراران ]  Sapsaprangمطالعه  در

سرال   يرا طر  کيآلرژ تينير ميکه علا يآموز، در گروه دانش

آموزان بروده   دانش ريبدتر از سا يزندگ تيفياند ک گذشته داشته

آن برر   ريو تراث  کير آلرژ تير نير تير اهم لهئمس نيکه ا ،است

دهد. با توجه به  يم اننشکودکان و نوجوانان را  يزندگ تيفيک

 33در مطالعره حاضرر حردود     يمونوتراپيمتوسط سن ا که نيا

شررو  آلررژن    يزودترر بررا   يريگ ميسال بوده، ضرورت تصم

 يجهت ارتقرا  کيآلرژ تينيدر کودکان مبتلا به ر يمونوتراپيا

 .رديمد نظر قرار گ ديگروه با نيا يزندگ تيفيک

العات انجام شرده  مط ريمطالعه حاضر با سا ي عمده تفاوت

هرا برا    آن ي سره يو مقا يزنردگ  تير فيک يريگ در دفعات اندازه

و پس  شيپ يزندگ تيفيک است. در مطالعات گذشته گريد کي

کره در مطالعره حاضرر     يشده، در حال سهياز درمان با هم مقا

 مراه  12ماه پس از درمران و   3از درمان،  شيپ يزندگ تيفيک

مطالعره بره رونرد     نير شده است. ا سهيپس از درمان با هم مقا

 درمان پرداخته است. ي با ادامه يزندگ تيفيک راتييتغ

نمرود کره    هيتروان توصر   يمطالعره مر   يها افتهيتوجه به  با

مناسب تحت درمان برا   يارهايبا مع کيآلرژ تينيبا ر مارانيب

 .رنديقرار گ ياختصاص يمونوتراپيا

بره   کير آلرژ تير نيبرا ر  مراران ياز ب يجا که درصد از آن

 يزنردگ  تير فيبرر ک  زير از آسم مبتلا هستند و آسرم ن  يدرجات

( جهت يرومتري)اسپيموثر است، عدم انجام تست تنفس مارانيب

مطالعه  نيکننده در ا شرکت مارانيب يعدم ابتلا ايابتلا  صيتشخ

 تيحردود باشرد. م  يمطالعره مر   نيا يها تيبه آسم، از محدود



 محمد نبوي و همکاران                                   

 

 

 انير در پا مراران يب يزنردگ  تير فيک يبررس يريگيعدم پ گريد

 است. يمونوتراپيدوره ا

بره   ياختصاصر  يمونوتراپيابه طور کلي يافته ها نشان داد 

 کير آلرژ تينيبا ر مارانيب يزندگ تيفيک ،ييهمراه درمان دارو

ماه پس از شررو  ايمونروتراپي اختصاصري بهبرود      12و  3را 

بخشد که در ماه دوازدهم نسربت بره مراه ششرم، بهبرودي       يم

 رژنقابرل توجره آلر    ريتراث  نير دهرد. ا  تري را نشان مري  بيش

 تيدهنده اهم تواند نشان يم يزندگ تيفيدر بهبود ک يمونوتراپيا

باشرد و   کير آلرژ تير نيبرا ر  مراران يدر ب يمونوتراپيا تر شيب

 يمونرروتراپيبرره انتخرراب زودرس ا تررر شيضرررورت توجرره برر

دهد که  يرا نشان م يمهم درمان نهيگز کيبه عنوان  ياختصاص

 تير فيبرر ک  ،يا نره يزم يمرار يب تيدر ماه رييتغ جاديعلاوه بر ا

 کير آرژ تير نيواسرطه ر  هموثر است که به شدت بر  زين يزندگ

 کي کيآلرژ تينير که ني. با توجه به ارديگ يقرار م ريتحت تاث

برودن در   فير خف رغم يمدت است که عل اختلال مزمن و دراز

لازم  گرذارد،  يمر  مراران يب يزندگ تيفيبر ک ياديز ريظاهر، تاث

از جملره   يدرمران  تلرف مخ يها نهيبه گز يتر شياست توجه ب

 يترر  شيبسرزا و بر   ريکه تاث رد،يصورت گ يمونوتراپيآلرژن ا

دارد، و  يزنردگ  تير فيمعمول بر ک ييدارو يها نسبت به درمان

آن برر   ريدر مرورد تراث   يترر  شيلازم است مطالعات بر  تهيو هب

مختلرف از جملره کودکران     يسرن  يها در گروه يزندگ تيفيک

 .رديانجام گ

 تشكر و قدردانی
از تمام بيماراني که جهت انجام ايرن پرتوهش همکراري      

داشته و نيز از معاونت محتررم پتوهشري و فنراوري دانشرگاه     

علوم پزشکي سمنان که هزينه انجرام ايرن پرتوهش را ترامين     

 کردند، صميمانه تشکر و قدرداني مي شود.
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Introduction: Allergen immunotherapy is a novel method for treatment of allergic rhinitis. The purpose 

of this study is to evaluate the effect of specific immunotherapy on quality of life in patients with allergic 

rhinitis. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 60 patients with allergic rhinitis, who were 

above 18 years old and were undergone skin prick test, were included.  30 patients underwent medical 

treatment plus specific immunotherapy (first group) and also another 30 patients (second group) underwent 

medical treatment only.  Rhino conjunctivitis quality of life questionnaire was filled out at the beginning, 6 

months and 12 months after treatment 

Results: Among the patients of the first group, 76.7% and among the patients of the second  group, 70% 

of patients had moderate to severe rhinitis. The two groups were similar according to disease severity 

(p=0.563). Data revealed that quality of life was not significantly different between two groups before 

treatment. The mean quality of life scores after 6 and 12 months from the beginning of treatment, were 

significantly lower in first group (1.11 and 0.31 respectively) compared with the second group (1.89 and 

1.89 respectively) (P<0.001). 

Conclusion: The findings revealed that specific immunotherapy plus medical treatment improve quality 

of life compared with medical treatment alone and the improvement is more prominent at twelve months 

after treatment compared with six months after treatment. 
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