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معلومات بیمار درباره ی ایمونوتراپی حساسیتی زیرزبانی با 
)SLIT( قرص یا قطره

* برگه معلومات مطابق با »قانون بهبود حقوق بیماران« که در تاریخ 26 فبروری 2013 لازم الاجرا شد.

محترمین بیمار عزیز،

تست های آلرژی ما نشان داده است که شما از یک حساسیت رنج می برید. 

حساسیت به یک واکنش بیش از حد از سیستم ایمنی شما نسبت به 

مواد خاصی است که ممکن است در گرده ها، کریم های خانگی، موهای 

حیوانات یا قارچ های کپکی وجود داشته باشند. این مواد به حیث آلرژن ها 

شناخته می شوند. از آنجایی که جلوگیری از تماس روزانه با این آلرژن ها در 

زندگی روزمره دشوار است، به شما پیشنهاد می دهیم که از ایمونوتراپی 

حساسیتی )یا همان هیپوسنسیبیلیزاسیون( استفاده کنید.

هدف از ایمونوتراپی حساسیتی این است که سیستم ایمنی شما به آرامی 

به آلرژن مربوطه عادت کند. . به این ترتیب سیستم ایمنی شما نسبت به 

آلرژن ها بی حس می شود، و برخی نیز می گویند که سیستم ایمنی تقویت 

می شود. برای دستیابی به این هدف، سیستم ایمنی در ایمونوتراپی 

حساسیتی به طور هدفمند و منظم در معرض آلرژن های ایجادکننده 

حساسیت قرار می گیرد. این کار با قرار دادن روزانه آلرژن ها به صورت 

قطره یا قرص زیر زبان انجام می شود.

ایمونوتراپی حساسیتی به حیث تنها درمانی مطرح است که به طور 

مستقیم بر سیستم ایمنی اثر می گذارد و از آنجا که علت حساسیت را 

درمان می کند از آنتی هیستامین ها و دیگر ضد حساسیت ها متمایز است. 

بنابر داده های سازمان جهانی صحت، ایمونوتراپی حساسیتی به حیث تنها 

روشی شناخته می شود که می تواند از تبدیل رینیت آلرژیک به آسم، و یا 

پیش آمدن حساسیت های جدید جلوگیری کند. 

ما توافق کرده ایم که با انجام یک ایمونوتراپی حساسیتی زیرزبانی، 

حساسیت شما را به طور دائمی و پایدار تداوی کنیم. قطره ها یا قرص ها 

باید روزانه زیر زبان قرار گیرند. قرص ها در عرض چند ثانیه در آنجا حل 

می شوند. 

چرا باید قرص را زیر زبان قرار دهم؟

در غشای دهان سلول های دفاعی زیادی وجود دارد. وقتی شما قرص را زیر 

زبان می گذارید، این سلول های دفاعی درگیر ماده ی فعال می شوند. ماده ی 

فعال به این شکل به صورت بسیار هدفمند از طریق غشاء دهانی جذب 

می شود. پس از اینکه قرص را زیر زبان گذاشتید، برای یک دقیقه نباید 

چیزی ببلعید. همچنین باید برای پنج دقیقه چیزی نخورید یا ننوشید. 

چه ناراحتی هایی ممکن است به دنبال تداوی پیش بیاید؟

چون قرص بشمول آلرژن هایی است که شما به آن ها حساسیت دارید، 

ممکن است پس از مصرف قرص، مشکلاتی را احساس کنید. نگران 

نباشید، این موضوع طبیعی است و بسیار شایع اتفاق می افتد. ممکن 

است زیر زبان شما پس از مصرف قرص کمی خارش پیدا کند یا متورم 

شود. این مشکلات معمولاًً خفیف هستند و بیشتر باید به حیث یک 

نشانه خوب درنظر گرفته شوند. آنها نشان می دهند که سیستم دفاعی 

تان با ماده فعال درگیر شده است. به طور معمول، این مشکلات پس از 

مصرف قرص به مدت کوتاهی از بین می روند. اگر مصرف قرص را روزانه 

ادامه دهید، به مرور زمان خواهید دید که مشکلات اولیه کمتر می شوند و 

سیستم ایمنی شما یاد می گیرد که به آلرژن ها عادت کند! 

اگر مشکلات شدیدی را تجربه کردید، باید فوراًً به داکتر مراجعه کنید. به 

طور مثال: 

• خارش شدید در سراسر بدن

• احساس ناراحتی شدید

•  التهاب یا تورم شدید در دهان یا احساس مشکل در تنفس 

این گونه مشکلات شدید بسیار کم اتفاق می افتند. اگر در طول درمان به 

بیماری های دیگر دچار شوید، با داکتر خود صحبت کنید. تداوی های دندانی 

دشوار یا التهابات دهان ممکن است جذب ماده فعال را تحت تأثیر قرار 

دهد. در چنین مواردی باید تداوی را متوقف کنید تا زمانی که زخم در دهان 

کاملاًً بهبود یابد. اگر قبل از مصرف یک قطعه یخ زیر زبان بگذارید یا یک 

لیوان آب بنوشید ممکن است ناراحتی تسکین یابد. این عمل باعث سرد 

شدن غشاء دهانی می شود. و در نتیجه کمی بی حس می شود.

اگر پس از یک سال بهبودی در علائم حساسیتی خود مشاهده نکنید، با 

داکتر خود صحبت کنید تا ببینید آیا ادامه ی تداوی منطقی است یا خیر. اگر 

علائم کاهش یابند، این به این معنی نیست که تداوی موفق بوده است. 

همچنان لازم است که درمان را تا انتها ادامه دهید.

چرا انجام تداوی به مدت سه سال مهم است؟

تداوی طبق توصیه های عمومی باید به مدت سه سال ادامه یابد. فقط با 

مصرف مداوم، سیستم ایمنی شما می تواند به صورت طولانی مدت به 

عوامل ایجادکننده حساسیت عادت کند.



بعضی افراد تداوی شان را زودتر از موقع متوقف می کنند. به طور مثال، 

آنها دیگر مشکلی ندارند و فکر می کنند که سیستم ایمنی شان سریعتر یاد 

گرفته است. برخی دیگر علائم را دارند و فکر می کنند که سیستم ایمنی 

شان شاید هرگز عادت نمی کند. تداوی تنها زمانی کار می کند که به طولانی 

مدت ادامه یابد!

مصرف روزانه قطره ها/قرص ها پایه گذار موفقیت تدوای شماست

برای این کار، یادآورهایی برای مصرف تنظیم کنید. به طور مثال، قرص را 

در مکانی قرار دهید که شما را به طور روزانه به مصرف آن یادآوری کند، 

یا در گوشی هوشمندتان یادآور روزانه برای مصرف قرص تنظیم کنید. 

همچنین به موقع به تهیه نسخه بعدی فکر کنید. بهتر است در زمان 

مراجعه به داکتر برای سه جلسه بعدی برنامه ریزی کنید. این به این معنی 

است که با خطر تمام شدن تبلت/قطره مواجه نخواهید شد.

اگر مطمئن نیستید که آیا باید درمان خود را ادامه دهید یا خیر، با داکتر خود 

صحبت کنید. تمام سوالات خود را درباره ی ایمونوتراپی حساسیتی تان 

مطرح کنید.

وقتی که تداوی را متوقف می کنم، چه اتفاقی می افتد؟

اگر فراموش کنید یا به دلایل دیگری نتوانید قرص ها/قطره ها را مصرف 

کنید، بیشتر مواقع می توانید به سادگی تداوی را ادامه دهید. اما اگر درمان 

بیش از یک هفته متوقف شود، بهتر است با داکتر خود مشورت کنید تا 

بهترین راه را برای ادامه درمان تعیین کنید.

بیماری های همراه و مصرف داروهای خاص

در صورت بروز برخی از بیماری های پیشین خاص یا مصرف برخی داروها، 

متاسفانه امکان انجام ایمونو تراپی حساسیتی وجود ندارد. در مواردی 

مانند بیماری های شدید قلبی-عروقی، آسم شدید با کاهش عملکرد ریه، 

بیماری های ایمنی مانند روماتیسم، مولتیپل اسکلروز یا کولیت اولسروز، 

التهابات شدید دهان و بیماری های سرطانی، و همچنین در صورت 

استفاده از داروهای مهارکننده ایمنی، امکان انجام ایمونوتراپی حساسیتی 

وجود ندارد. جزئیات بیشتر در بروشور دارویی خود مطالعه کنید.

در موارد زیر توجه ویژه مورد نیاز است: 

•  زمانی که جراحی دهانی انجام شده باشد، مانند کشیدن یک دندان. 

• زمانی که دندان شیری از دهان اطفال خارج شده باشد. 

•  زمانی که در اطفال مبتلا به آسم، عفونتی در مجاری تنفسی فوقانی رخ 
دهد. 

•  زمانی که در تداوی حساسیت قبلی با آلرژن، عوارض جانبی شدید رخ 
داده باشد. 

همچنین برای تداوی موفقانه، لطفاًً به موارد زیر توجه کنید: 

•  اگر علائم غیرمعمول یا همچنین علائم شناخته شده شما شدیدتر شود، 
باید بلافاصله با داکتر معالج خود تماس بگیرید. 

•  لطفاًً در تمامی ویزیت ها حاضر شوید تا تجدید نسخه به موقع داروی 
شما تضمین شود. برای دستیابی به موفقیت بهینه و ماندگار تداوی 

)فراتر از پایان درمان، مدت درمانی به مدت حداقل 3 سال توصیه 
می شود. 

•  موفقیت درمان نهایتاًً به میزان پایبندی شما به درمان )مصرف روزانه 
دارو( بستگی دارد. درمان بیش از 3 سال نیازمند تعهد بالای شماست. 

لطفاًً تنها زمانی تداوی را شروع کنید که به خود مطمئن باشید می توانید 

آن را ادامه دهید. 

•  بیماری های جدید، وقت های واکسیناسیون، داروهای مصرفی، بارداری، 
تعطیلات طولانی، شغل/فعالیت های جدید و غیره را باید اطلاع دهید. 

هزینه های کلیه تشخیص و درمان ایمونو تراپی به طور کلی توسط بیمه های 

درمانی تحت شرایط خاص تامین می شود.

از کجا می توانم معلومات بیشتری دریافت کنم؟

در ویب سایت www allergiecheck.de می توانید معلومات بیشتری 

درباره »ایمونوتراپی با قرص/قطره« را مطالعه کنید. در اینجا نیز ویدیوهای 

آموزشی زیادی وجود دارند که معلومات اصلی را به طور خلاصه شرح 

می دهند. فقط کافی است کود QR را با دوربین گوشی هوشمند خود 

اسکن کنید و معلومات را بدست آورید.

لطفاًً برای دریافت بروشورهای بیمار به ما درخواست بدهید. 

برای شما موفقیت و صحت در تداوی را آرزومندیم.

تیم معالج شما

پانوشت: 

همچنین معلومات بیشتر درباره ایمونوتراپی حساستی را می توانید در 

ویدیوهای مختلف برای بیماران تحت کود QR زیر مشاهده کنید:



اعلامیه رضایت
برای ایمونوتراپی حساسیتی زیر زبانی

من معلومات درباره بیماری آلرژیک خود و گزینه های درمانی را مطالعه و درک کرده ام. از داکتر معالج خود درباره برنامه 

ایمونوتراپی حساسیتی مطلع شده ام و با نوع درمان پلان ریزی شده و داروی انتخابی موافقت دارم. تمام سوالاتی را که درباره این 

تداوی داشتم پاسخ داده شده اند. 

از داکتر معالج خود درباره عوارض جانبی احتمالی آگاه شده ام و درک کرده ام که نتایج درمان با اطمینان کامل پیش بینی نمی شود. 

در صورت بروز عوارض جانبی، با داکتر معالج خود تماس خواهم گرفت. معلومات بیشتر را از دفترچه راهنمای مصرف بدست 

خواهم آورد. داکتر معالج من همچنان به حیث مشاور در دسترس من خواهد بود. 

من موافقم که معلومات بیماری ام در دفترچه طبی داکتر متخصص خود برای یادآوری وقت های ملاقات پردازش شود. 

من با ایمونوتراپی حساسیتی پیشنهادی موافقت می کنم. 

در صورتی که قصد داشته باشم درمان را پیش از پایان 3 سال پیشنهادی متوقف کنم، زودتر با داکترم تماس 

خواهم گرفت.

اضافات صحبت های توضیحی

اداره بیمه یا پرداخت کننده هزینه

نام و نام خانوادگی بیمه شده

متولد در تاریخ

وضعیتنمبر بیمه شدهنمبر صندوق

تاریخنمبر داکترنمبر محل تجاری

داکترامضامکان، تاریخ

بیمار یا سرپرست قانونیامضامکان، تاریخ


