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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـانــه دـلــــمج

   )7-13   ( 1388 سال   فروردین و اردیبهشت    69  شماره  نوزدهمدوره 

7  1388فروردین و اردیبهشت  ، 69ماره  ، شنوزدهم دوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  در )  درصد 03/0کاپسیان  ( کاپسایسین  پمادبررسی تأثیر
  درمان خارش بیماران همودیالیزی

 
  5        زهره باری 5     علیرضا باری 4زهرا کاشی         3 زهره حاج حیدری         2 شهرام علا         1 عطیه مخلوق

  

  چکیده
  است و حدود(ESRD)یالیز، در مرحله نهایی بیماری کلیوی خارش از مشکلات شایع بیماران تحت همود :سابقه و هدف 

 .های متفاوتی توصیه شده است     که علل متعددی دربروز آن دخیل است لذا درمان         ازآنجایی. برند  درصد بیماران از آن رنج می      60
  .ماران همودیالیزی بودهدف از انجام این مطالعه بررسی تأثیر کاپسیان در مقایسه با دارو نما در درمان خارش اورمیک بی

 بیمـار همودیـالیزی     34 به روش کارآزمایی بالینی دوسوکور متقاطع، روی         1386در سال این مطالعه    : روش ها  و مواد
 و  و با ورود تدریجی در دو گروه مساوی به مطالعـه وارد شـدند             بیماران به طور تصادفی     . مبتلا به خارش اورمیک، انجام شد     

ای از    هفته دریافت نمودند، قبل از شروع درمان و با فواصل یـک هفتـه              4 یا دارونما را به مدت       د درص 03/0داروی کاپسیان   
 هفته از شروع درمـان،    4بعد از   . شدند دهی آغاز درمان از نظر شدت خارش، توزیع نواحی خارش دار و اختلال خواب نمره             

 دارونما و گروهی که دارو نما دریافت کـرده بودنـد            ، گروهی که دارو دریافت نموده بودند      و  هفته قطع شد   2دارو به مدت    
  . تحت درمان با دارو قرار گرفته و مجدداً بررسی شدند

  از نظرهای اول تا چهارم درمان کاپسیان و هفته در این بررسی اختلاف میانگین نمره عددی خارش قبل از دریافت   : یافته ها 
 های نمره عددی خارش قبل از دریافت دارو نما، قبل از شروع درمان و در هفته میانگین اختلاف). P=0001/0(دار بود آماری معنی

 داری بین دارو و دارونما وجود نداشت اما در هفته          قبل ازشروع درمان، اختلاف آماری معنی     ). P=0001/0(دار بود  متوالی نیز معنی  
 نـشان داد کـه بـا گذشـت         اندازه گیـری مکـرر       ز آماری نتایج حاصل از آنالی   ). P=0001/0(دار بود  اول تا چهارم این اختلاف معنی     

  ).P= 0001/0(کردند، در مقایسه با دارونما بیشتر بوده است  زمان، میزان کاهش شدت خارش، در گروهی که دارو مصرف می
علیرغم تأثیر مناسب کاپسیان در کاهش خارش بیماران با توجه به تأثیر مناسـب دارونمـا در کـاهش خـارش            : استنتاج

ورمیک و عدم بروز عارضه به دنبال مصرف آن در مقایسه با دارو و با توجه به اینکه دارونمای مـا دارای خـواص مرطـوب                          ا
های معمول موضعی به عنوان یکـی از راهکارهـای درمـان     شود بیماران از مرطوب کننده   لذا توصیه می   ،کنندگی پوستی بود  

  .خارش اورمیک استفاده نمایند
  

  مرحله نهایی نارسایی کلیوی، همودیالیز، خارش، کاپسایسین :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
  بزرگترین معضلاتی پوست، یکی از احساس خارش

  

  

  میزان بروز. برند  بیماران همودیالیزی از آن رنج میکه است

  E-mail: sh204ala@yahoo.com    داروسازی جاده خزرآباد مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم دانشکده18ساری، کیلومتر  -شهرام علادکتر  :مولف مسئول
  فوق تخصص غدد، استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 4      فوق تخصص نفرولوژی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران .1
  اخلی دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمتخصص د. 5  دکترای داروسازی بالینی استادیار و عضو مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 2
  متخصص پوست، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 3

  22/8/87:              تاریخ تصویب12/6/87:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 2/5/87: ریافت تاریخ د
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  در درمان خارش ناشی از همودیالیزپماد کاپسایسینتاثیر 
 

8  1388فروردین و اردیبهشت  ، 69 ، شماره نوزدهم دوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 )End Stage Renal Disease(کلیـوی  کلی مرحله نهایی بیماری
 اسـت  میلیون نفر در سال      یک در   260،  لیزنیازمند به همودیا  
. )1(شـود  درصد به این مقدار افزوده می 6و سالانه تقریباً 
  درصد بیماران مرحله نهایی بیمـاری      37-90متاسفانه حدود   

برنـد و ایـن خـارش علیـرغم          کلیوی از خارش رنـج مـی      
. )1-3(دشـو  همودیالیز، تداوم یافته و یا حتـی تـشدید مـی          

تی شـامل خـشکی پوسـت، نوروپـاتی       علل متعدد و متفاو   
 و منیـزیم و      های چند ظرفیتی کلـسیم     محیطی، تجمع یون  

 فسفر در پوست، هورمون پاراتیروئید، هیستامین، سـرتونین،       
ــدها، ماســت ســل  ــامین  اپیوئی ــا، ویت هــای  ، توکــسینAه

لال در  تاورمیک، واکنش آلرژیک مرتبط با دیالیز و اخ ـ       
 علــت خــارش سیــستم ایمونولوژیــک بــدن بــرای توجیــه

 سـبب توانـد    خارش اورمیک مـی   . )4-8( است مطرح شده 
ــالیزی     ــاران همودی ــی در بیم ــشکلات فراوان ــه از م جمل

های جسمی و روحـی، اخـتلال        عوارض پوستی، ناراحتی  
  .)9(دشوخواب و تغییر کیفیت زندگی 

 علل مختلف خارش دربیماران همودیـالیزی،      باتوجه به 
فاده از گابـاپنتین،    های متعددی شـامل اسـت      تاکنون درمان 

تالیدومیــد، اوندانــسترون، اریتروپــویتین، نالتروکــسان،    
ــده ــاکرولیموس موضــعی،   مرطــوب کنن هــای پوســتی، ت

 و   مورد استفاده  Bکاپسایسین موضعی، و اشعه ماوراء بنفش       
 امّا تاکنون هـیچ یـک از   )2،3،10(بررسی قرار گرفته است   

 ن عارضـه   درمانی به عنوان روش قطعی درمان ای ـ       های  شیوه
از آنجا که بیماران همودیـالیزی بـه        . )10(ارائه نشده است  

 ای، از داروهای خوراکی متعددی استفاده      خاطر بیماری زمینه  
 هـای موضـعی    رسـد اسـتفاده از درمـان        بـه نظـر مـی      ،کنند می

هـای مـوثر، کاپسایـسین       از جمله درمـان   . تر باشد  مطلوب
موضعی است که اثـرات چـشمگیری در درمـان خـارش            

  .)11،12(این بیماران در مقایسه با پلاسبو داشته است
 فلفـل قرمـز     یکاپسایسین یک مشتق گیـاهی از نـوع       

)Hot chilli یا (Cyanne pepper از جنس ،Frutescens 
 که با تحریک فیبرهای عصبی      است Solonaceaeو تیره   

C         سبب تخلیه آنها از مادهP        که یک رابـط عـصبی درد ،

  اعــث توقــف حــس ســوزش، و خــارش اســت، شــده و ب
ــان     ــروع درم ــس از ش ــد روز پ ــی چن ــارش، ط درد و خ

تجاری اخیراً فرم موضعی این دارو با نام        . )13-15(دشو می
 نـه تنهـا     شود که تاکنون   کاپسیان در داخل کشور تولید می     

ای روی اثــرات ایــن محــصول دارویــی بــر   هــیچ مطالعــه
یـن  خارش بیماران تحت همودیالیز انجام نگرفتـه، بلکـه ا       

دارو در هــیچ یــک از مراکــز دیــالیزی بــه طــور معمــول  
در نتیجه بر آن شـدیم تـا بـا اسـتفاده از     . شود استفاده نمی 

  که خواص احتمالی مشاهده شـده      سئوالپماد کاپسیان به این     
  . پاسخ دهیم،ناشی از ماده مؤثره فرآورده دارویی است

 مطالعــه روی بیمــاران تحــت بــر همــین اســاس ایــن
در مراکز درمانی امام خمینـی سـاری، فاطمـه          همودیالیز،  

 ، بـا  1386ساری و ولیعصر قائمشهر در سـال        ) س(الزهرا  
هدف تعیین اثر کاپسیان در مقایسه با پلاسـبو بـر خـارش             

  .اورمیک،  انجام شده است
  

  مواد و روش ها
 این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی دوسوکور متقـاطع        

)Randomised double blind cross over clinical trial (
 نفر از بیماران همودیالیزی مراکـز درمـانی امـام           34روی  

ــرا   ــه الزه ــاری، فاطم ــی س ــصر ) س(خمین ــاری و ولیع س
بـه صـورت    کـه   1386قائمشهر از مرداد تا بهمن ماه سال        

قابـل ذکـر    . انجام شده است   ،تدریجی وارد مطالعه شدند   
 و  d=4(لـی   ها بـا توجـه بـه مطالعـات قب          است تعداد نمونه  

05/0=ß05/0 و=α (تخمین زده شده است)معیارهای . )10
ورود به مطالعه شامل بیماران همودیـالیزی خـارش داری          

   kt/v<2/1بودند که حداقل سه ماه تحـت همودیـالیز بـا    
های رایـج ضـد خـارش پاسـخ مناسـب             و به درمان   ندبود

کلیه بیماران با سابقه درمان اختصاصی ضـد        . نداده بودند 
و موضـعی بـه ترتیـب بـه         سیـستمیک   به صـورت    رش  خا

خارج شدند این    مطالعه    از ، قبل مدت یک ماه و دو هفته     
ــان ــت    درم ــامل دریاف ــا ش ــیو،  ه ــای ایمونوساپرس داروه

 هـای  ها و آنتاگونـسیت    کلستیرامین، کاپسایسین، آگونسیت  
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   و همکارانعطیه مخلوق                          هشی    پژو  
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سرتونین، گلوکوکورتیکوئید، تالیدومید،    اپیوئیدی، آنتی 
 دوب ـ طب سوزنی     و UVBتفاده از   آور، اس  داروهای خواب 

 کبـدی، صـفراوی،     هـای   بیمـاری  افراد مبـتلا بـه    همچنین  
  مقــادیر(بــدخیمی، هیپرپاراتیروئیــدی نیازمنــد درمــان    

 PTH ــزان ــه می ــر طبیعــی مطلــوب در نظــر  5/1 -2 ب  براب
 بـه  مبتلایـان ، درماتیـت و اگزمـای پوسـتی و          )گرفته شـد  

  اد از تمــامی افــر. شــپش و گــال از مطالعــه خــارج شــدند
ــاراتورمون در      ــرم و پ ــسفاتاز س ــالن ف ــادیر آلک ــر مق   نظ

ــد   ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــشگاه م ــادیر . یــک آزمای مق
 717آلکــالن فــسفاتاز بیمــاران توســط دســتگاه هیتــاچی  

 سـاخت اسـپانیا     Biosystemهـای    ساخت ژاپـن بـا کیـت      
ــتگاه   .  شــدبررســی ــز توســط دس ــاراتورمون نی ــادیر پ مق

Chemiluminiscence(clia)liazon   ــا ــپانیا ب ــاخت اس  س
 ســاخت اســپانیا مــورد بررســی قــرار  liazonهــای  کیــت
بیماران جهت رد مـسائل درماتولوژیـک توسـط         . گرفت

کلیـه  . متخصص پوست مـشاور در مطالعـه معاینـه شـدند          
بیماران به طور آگاهانه و با اخذ رضایت نامه کتبـی وارد            

  نیـز   درصـد  03/0و ایمنی پماد کاپسایـسین      مطالعه شدند   
  .توسط کمیته اخلاق در پژوهش تأیید شد

 از شـرکت دارویـی گـل         درصـد  03/0پمادکاپسیان  
هـای خـالی     جهت ساخت دارونمـا تیـوب     . دارو تهیه شد  

 و شــکلی یکــسان بــا  درصــد03/0دارو بــا نــام کاپــسیان 
داروی کاپسیان با همکاری شرکت گل دارو و زیر نظـر           

ه متخصص فارمـاکولوژی مـشاور در طـرح، در دانـشکد          
  .دشداروسازی ساری تهیه 

گـروه    بـه دو   بـه صـورت تـصادفی      ، بیمار مطالعه  34
 03/0 و یـک گـروه داروی پمـاد کاپـسیان            .تقسیم شدند 

به بیمـاران   .  و گروه دیگر دارونما دریافت نمودند      درصد
 بـار در روز در      4ای آموزش داده شد که دارو را         به گونه 

 کـه دارو    وینح ـمناطق خارش دار بدن استفاده نمایند به        
 این کـار در ابتـدا در یکـی از           .روی پوست خشک نشود   

 طی هفتـه اول درمـان        و نواحی خارش دار بدن انجام شد     
  به تدریج تمامی نواحی خـارش دار تحـت پوشـش دارو            

  

همچنــین بــه بیمــاران هــشدارهای لازم در . فــتقــرار گر
مورد عدم استفاده از دارو در مناطق زخمی، عدم تمـاس           

 استفاده  م و شستشوی دست با آب سرد پس از        دارو با چش  
 هفتـه بـا     4دارو یـا دارو نمـا بـه مـدت           . از دارو، داده شد   

بیمـاران قبـل از     . دش ـتوصیه فوق توسط بیماران مـصرف       
ای از شروع درمان از      شروع درمان و با فواصل یک هفته      

نظر شدت خارش، توزیع خارش و اختلال خواب ناشـی          
د بررسـی قـرار گرفتـه و        از خارش و عـوارض دارو مـور       

سپس درمـان بـه مـدت دو هفتـه جهـت            . دهی شدند  نمره
Wash outبه پس از این مرحله .  داروی مصرفی قطع شد

بیمارانی که در مرحله اول دارونما دریافت کرده بودنـد،          
داده دارو و آنانی که دارو دریافت کرده بودند، دارونمـا           

ت چهار هفته    اقدامات ذکر شده قبلی مجدداً به مد       شد و 
نحوه نمره دهی به خارش بیمـاران از نظـر          . اعمال گردید 

شدت خارش، توزیع خارش، اختلال خـواب و عـوارض     
  :)10(دارویی به صورت زیر بود

 احساس خارش خفیف بـدون نیـاز        : شدت خارش  -
به خاراندن یک امتیاز، خاراندن بدون ایجـاد خـراش دو           

تیـاز و خارشـی     امتیاز، خاراندن همراه با خـراش چهـار ام        
که منجر به بیقـراری و اخـتلال در اسـتراحت شـود پـنج               

  .دکرامتیاز دریافت می
 خارش در حداکثر دو ناحیه از بدن        : توزیع خارش  -

یک امتیاز، بیش از دو ناحیه دو امتیاز و خـارش ژنرالیـزه             
  .دکرمیسه امتیاز دریافت 

 هر نوبت بیدار شدن از خـواب بـه          : اختلال خواب  -
و هــر بــار )  امتیــاز10حــداکثر ( دو امتیــاز خــاطر خــارش

 یـک امتیـاز     ،خارش شبانه که منجر به خراشـیدگی شـود        
  .دکرمیدریافت )  امتیاز5حداکثر (

 عــوارض جــانبی مــصرف کاپــسیان و یــا احتمــالاً  -
دارونما در فرم نمره دهی بیمار به صورت بـدون عارضـه            
صفر، سوزش خفیف یک، سوزش متوسـط دو، سـوزش         

سوزش بسیار شدید که موجـب قطـع درمـان     شدید سه و    
 سوزش بیماران یک مسئله     از آنجاکه  ؛شود چهار ثبت شد   
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 مقیاسـی   ،اسـت  بـه هـر فـرد متفـاوت          برای و   است ذهنی
  .کمی برای ارزیابی ندارد

ــع خــارش در    ــوارد شــدت و توزی ــدار عــددی م   مق
  هــر نوبــت در یکــدیگر ضــرب شــده حاصــل آن بــا       

د و در نهایـت بـه       اخـتلال خـواب جمـع ش ـ      مقدار عـددی    
 ثبـت  ،معاینـه عنوان نمره عددی خارش بیمار در هر نوبـت         

 در فرم پرسشنامه ثبت و داده هـا وارد          کلیه اطلاعات . دش
جهت مقایـسه نتـایج قبـل و بعـد درمـان بـا             . کامپیوتر شد 

و جهـت مقایـسه نتـایج     Paired t-testاستفاده از آزمـون  
ــه  ــان در هفت ــون  درم ــف از آزم ــای مختل  و ANOVA ه

Repeat Measurement  استفاده شـد .P value  کمتـر از 
  .دشدار تلقی   معنی05/0

  

  یافته ها
 بیمار مبتلا به مرحله نهایی بیمـاری        34در این مطالعه    

 نفـر   20مـرد و تعـداد      )  درصد 41( نفر   14 شامل   ،کلیوی
مـورد     سـال    57 ± 6/18زن با میانگین سـنی      )  درصد 59(

 کننده مرحله نهـایی بیمـاری     علل ایجاد . بررسی قرارگرفتند 
 36( نفـر    12فـشارخون، در    )  درصـد  40( نفر   14کلیه در   
 3(نفـر   1گلومرونفریت،  )  درصد 3(نفر  1دیابت،  ) درصد
بـا  )  درصد 18( نفر   6به مشکلات اورولوژیک و     ) درصد

میـانگین مـدت زمـان دیـالیز در         . علت اولیه ناشناخته بود   
 Pg/mlاتورمون   پـار  میانگین سـطح   ماه،   25 ±  15بیماران  

ــانگین ســطح ســرمی آلکــالن  ، 185 ± 7/121 ــسفاتازمی  ف
IU/L 109 ± 266  ــپارتات ــرمی آسـ ــطح سـ ــانگین سـ  ، میـ

 و میانگین سطح سرمی آلانـین       18 ± 3/4آمینوترانسفراز  
  . بودALT(IU/L  7/5 ± 22(ترانس آمیناز 

  میانگین نمـره عـددی خـارش قبـل از دریافـت دارو             
 به ترتیـب در هفتـه       1-4های   ه بوده و در هفت    9/15 ± 3/6

 و در هفته سوم  7/4 ± 1/3 و در هفته دوم      4/6 ± 9/3اول  
کـه  .  بوده است  55/2 ± 5/2 و در هفته چهارم      2/3 ± 9/2

دار  های متوالی از نظر آمـاری معنـی        این اختلاف در هفته   
میانگین نمـره عـددی خـارش قبـل از          ). P=0001/0(بود  

 ایـن میـزان بـا دریافـت         بـوده و  15 ± 6دریافت دارو نما،    
  دارو نمــا در هفتــه هــای متــوالی بــه ترتیــب در هفتــه اول 

 و در هفتــه ســوم 4/9 ± 9/5 و در هفتــه دوم 7/11 ± 8/5
ــارم 9/7 ± 5/5 ــه چه ــن  2/7 ± 5/5 و در هفت ــود کــه ای  ب

). P= 0001/0(دار بـود     اختلاف نیز از نظر آمـاری معنـی       
د کـه قبـل از      آنالیز مقادیر عددی خارش بیماران نشان دا      

داری بـین دارو و      شروع درمـان، اخـتلاف آمـاری معنـی        
دارونما وجـود نداشـت امـا در هفتـه اول تـا چهـارم ایـن                 

). 1جدول شماره )(P= 0001/0(دار بوده است   اختلاف معنی 
 Repeat Measurementنتایج حاصـل از آنـالیز آمـاری    

نــشان داد کــه بــا گذشــت زمــان، میــزان کــاهش شــدت  
کردنــد، در  ی کــه دارو مــصرف مــیخــارش، در گروهــ

و این ارتبـاط  ) P= 0001/0(مقایسه با دارو نما بیشتر بوده     
  ).1نمودار شماره(از نوع خطی بود 

 بیمـاران در هفتـه      هبه دنبال استفاده از کاپسایسین هم     
سـوزش  )  درصـد  3(اول دچار سوزش شـدند، یـک نفـر          

   نفــر 23ســوزش متوســط و )  درصــد30( نفــر 10شــدید، 
ــد در67( ــوزش خفیـــف ) صـ ــدسـ ــزارش نمودنـ   . را گـ

. های بعدی کاهش بـارزی یافـت   سوزش بیماران در هفته  
بجز یک بیمار که تا پایان درمان سوزش خفیف داشـت،          
ســایر بیمــاران در هفتــه پایــانی درمــان احــساس ســوزش 

 آنالیز آماری نشان داد که این سـوزش بـه طـور             .نداشتند
ــوالی کــاهش ی  معنــی ــه هــای مت ــه اســت داری در هفت افت

)01/0 =P (          عارضه خاصی در بیماران بـه دنبـال مـصرف
  .دارو نما مشاهده نشد

  
  

قبـل و بعـد      خارش بیماران تحت همودیالیز      مقایسه  :1جدول شماره   
   و دارونما در بیماران تحت مطالعهدرصد 03/0از درمان با کاپسیان 

  

  %03/0کاپسیان   
  )میانگین±انحراف معیار(

  دارونما
  )میانگین±یارانحراف مع(

 
P value 

  573/0  15 ± 6  9/15 ± 3/6  قبل از درمان
  0001/0  7/11 ± 8/5  4/6 ± 9/3 هفته اول
  0001/0  4/9 ± 9/5  7/4 ± 1/3 هفته دوم
  0001/0  9/7 ± 5/5  2/3 ± 9/2  هفته سوم

  0001/0  2/7 ± 5/5  55/2 ± 5/2  هفته جهارم
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   و همکارانعطیه مخلوق                          هشی    پژو  
  

11  1388فروردین و اردیبهشت  ، 69 ، شماره نوزدهم دوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

قبل از درمان هفتѧه اول  هفتѧه دوم  هفته سѧوم  هفته چهѧارم 

زمѧان 

ش   
ѧѧار
ѧخ 
دی
عѧѧد

ار 
قѧѧد
م

دارونما دارو

  
 ونما در کاهش خارش بیمارانمقایسه تأثیر دارو و دار :1نمودار شماره 

  تحت همودیالیز قبل و طی هفته های اول تا چهارم درمان
  
  

  بحث
ــسیان    ــه داروی کاپ ــشان داد ک ــه ن ــن مطالع  03/0ای

هـای    به طور بارزی باعث کاهش خارش در هفتـه         درصد
متوالی درمان در بیمـاران همودیـالیزی مبـتلا بـه خـارش             

جالبی بـا    همراهی   ،این کاهش خارش  . شود اورمیک می 
ای کـه سـوزش      کاهش عـوارض دارویـی دارد بـه گونـه         

حاصل از استعمال دارو در هفته اول درمان به تـدریج بـه             
یابـد و در نهایـت در هفتـه          داری کـاهش مـی     طور معنـی  

پایانی درمان، فقط یک نفر از بیمـاران احـساس سـوزش            
 . داشت درصد03/0کاپسیان خفیف به دنبال مصرف داروی

ررسی اثرات دارو نمـا و خـارش در ایـن           از سوی دیگر ب   
 نه تنها تـاثیر مفیـدی در         دارونما دهد که  بیماران نشان می  

کاهش خارش داشته، بلکه بر خلاف کاپسیان، هیچگونه        
  .ای در سیر درمان بیمار ایجاد ننموده است عارضه

 و همکـاران بـا روشـی        Choای که توسط     در مطالعه 
رسی تاثیر کاپسایـسین    مشابه روش مطالعه ما، به منظور بر      

بر خارش متوسط و شدید بیماران همودیـالیزی مبـتلا بـه            
خارش اورمیک انجام شده بود، بیماران دارو یـا دارونمـا           

دار بــدن   هفتــه در یکــی از منــاطق خــارش4را بــه مــدت 
شامل قدام یا خلف بازو، پاها و تنه استفاده نموده بعـد از             

دارو را مجـدداً بـه    دارویی، دارونما یـا  wash out هفته 2
در ایـن مطالعـه نـشان داده        .  هفته مصرف نمودند   4مدت  

 از دارونمـا در     میزان قابـل تـوجهی    شد که کاپسایسین به     
در ایـن   . )11(بـوده اسـت   مـوثرتر   برطرف نمودن خـارش     

هــای توزیــع خــارش و اخــتلال خــواب  مطالعــه انــدکس
همچنـین در   . نـشد  آنـالیز    ،بررسی شده در مطالعه حاضـر     

 دار ه فوق دارو یا دارونما فقط در یک ناحیـه خـارش           مطالع
 و Brenemanکه توسـط   درمطالعه دیگری . شد استعمال می 
  درصـد  025/0 بر منظور بررسی تاثیرکاپسایسین   همکاران به 

 نـشان داده    ،خارش بیماران همودیالیزی صـورت گرفـت      
و  بیمـار بهبـود واضـح    8 بیمار مورد ارزیـابی     9شد که از    

اند و بیماران گروه دارونما هیچگونـه        کامل خارش داشته  
بهبودی نداشته یا بهبودی خفیفی در خارش داشتند و در          

  .)16(گونه عارضه جانبی نیز دیده نشد پایان مطالعه هیچ
نتـایج دو مطالعــه فـوق بــر خـلاف نتــایج حاصــل از    

، کــه نــشان دادنــد بــوده و همکــاران Weisshaarمطالعـه  
  بار در روز   3 هفته و    1 موضعی به مدت     مصرف کاپسایسین 

در بیماران همودیالیزی نقشی در کاهش خارش به دنبـال   
. )17(تلقیح پوستی هیستامین و سرتونین به بیمـاران نـدارد         

 باشد که خارش ایـن      به این دلیل  تواند   این عدم پاسخ می   
داشـت از  ها و سـرتونین   بیماران عللی دیگر جز هیستامین    

 خـشکی پوسـت، نوروپـاتی       وان بـه  ت ـ  مـی   علـل آن   جمله
 در پوسـت، تجمـع      Aمحیطی، افـزایش غلظـت ویتـامین        

ــون ــزیم و      ی ــسفر و منی ــسیم و ف ــی کل ــد ظرفیت ــای چن ه
، همچنــین اشــاره کــردهــای اورمیــک و غیــره  توکــسین

 نیـاز بـه مـدت       یکاپسایسین جهـت شـروع پاسـخ درمـان        
  .زمانی بیش از یک هفته و دفعات مصرف بیشتری دارد

 جهــت بررســی  Okadaری توســط مطالعــه دیگـ ـ
  )  درصـد 80(های با محتـوی آب بـالا      کننده اثربخشی نرم 
ــدت   ــه مـ ــک   2بـ ــارش اورمیـ ــف خـ ــه در تخفیـ    هفتـ

 بـا روش    خودشـان بررسی بیماران کـه توسـط       . انجام شد 
Visual Analog Scale (VAS)  دهـی    و با سیـستم نمـره  

 ار نظر شدت خارش و درگیـری ذهنـی ناشـی از             10 تا   0
کننده بـه طـور بـارزی      نشان داد که نرمجام شد،انخارش  

 در آن باعـث کــاهش خـارش و اخــتلال ذهنـی ناشــی از   
هفتــه دوم درمــان نــسبت بــه هفتــه چهــارم بررســی شــده 
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دهد کـه داروی     مجموع مطالعات فوق نشان می     .)4(است
در ) در ایـن مطالعـه  Capsian با نام تجـاری  (کاپسایسین 

دیالیزی تاثیر مناسبی   درمان خارش اورمیک بیماران همو    
 کـه عـلاوه بـر پمـاد         ،در مطالعه مـا نـشان داده شـد        . دارد

داری باعـث بهبـود      کاپسیان، دارونمـا نیـز بـه طـور معنـی          
د که این یافته مغایر با      شو خارش اورمیک این بیماران می    

بـا توجـه بـه      . یافته های مطالعات انجام شـده قبلـی اسـت         
ش بیمـاران   اینکه یکـی از علـل مطـرح شـده بـرای خـار             

باشـد، لـذا ایـن مغـایرت         همودیالیزی خشکی پوست می   
نتایج حاصل از دارونمای این مطالعه بـا مطالعـات دیگـر            

تواند ناشی از ایـن مـسأله باشـد کـه دارونمـای مـورد                می
ــود   ــاد ب ــق پم ــن تحقی ــه در ای ــهمطالع ــواص  ک  دارای خ

کنندگی بیشتری نسبت به کرم یا ژل اسـت و در            مرطوب
بـا توجـه    . دشو بهبود خارش بیماران     سببند  توا نتیجه می 

به تأثیر مناسب دارو در تسکین خارش اورمیک بیمـاران          
تـوان اسـتفاده از کاپسایـسین را بـه ایـن              می ،همودیالیزی

بیماران توصیه نمود اما با توجه به سوزش حاصل از دارو           
ــه ــدریجی     در هفت ــاهش ت ــرغم ک ــان، علی ــای اول درم ه

العـاده    بعـدی و حـساسیت فـوق       های دار آن در هفته    معنی
بیماران همودیالیزی نسبت به بروز هرگونه عارضه جدید        

ای و با عنایت به اینکه دارونما بر خـلاف           بر بیماری زمینه  
دارو نیاز بـه اقـدامات احتیـاطی در حـین مـصرف شـامل               

ات و عـدم اسـتفاده در       ط ـعدم تماس دارو با چشم و مخا      
اسـتعمال دارو بـا     هـا بعـد از       مناطق زخمی و شستن دست    

 با توجـه بـه در دسـترس و           نیز آب سرد و صابون ندارد و     
 .شـود  های پوستی توصـیه مـی      ارزان بودن مرطوب کننده   

این بیماران در کنـار بهبـود کیفیـت همودیـالیز و کنتـرل              
های پوستی جهـت     سطوح پاراتورمون، از مرطوب کننده    

  .کنترل خارش خود استفاده نمایند
  

  سپاسگزاری
قیق حاصل طرح تحقیقـاتی مـصوب دانـشگاه         این تح 

علوم پزشکی مازندران بوده و با حمایـت مـالی دانـشگاه و             
ایـن تحقیـق حاصـل    . شرکت دارویی گل دارو انجـام شـد       

پایان نامـه دسـتیاری دکتـر علیرضـا بـاری دسـتیار داخلـی               
  .دانشگاه علوم پزشکی مازندران می باشد
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