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Abstract 

 

Background and purpose: Uremic pruritus is a common complication in patients with chronic 

kidney disease, for which different treatments are applied. This study aimed to compare the effects of 

Zinc sulfate with Hydroxyzine in reducing pruritus in hemodialysis patients. 

Materials and methods: In this cross over randomized trial, 100 hemodialysis patients with 

uremic pruritus who met the study inclusion criteria were selected and randomly divided into two groups. 

The first group was treated with Zinc sulfate and the second group received Hydroxyzine for three 

mounts. After two weeks washout period, the treatment regimens were swapped. The severity of pruritus 

in patients was evaluated before, one, two, and three months after the interventions using the visual 

analogue scale (VAS). 

Results: The study showed that the severity of itching caused by Zinc sulfate and Hydroxyzine 

were similar at the onset of treatment (8.2±2.1 vs. 7.9±2.3), but at month three, the severity of pruritus in 

the group that received Zinc sulfate (3.7±2.4) was significantly lower compared to the other group 

(5.6±2.9) (P<0.0001). 

Conclusion: Zinc sulfate compared was found to be more effective in reducing pruritus in 

hemodialysis patients and it can be used as an independent treatment in management of pruritus, however, 

for better results at least a three month treatment period is recommended.  
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 پژوهشی

کاهش خارش  ین درز یدروکسیبا ه یسولفات رو یرتاث یسهمقا
 یماران همودیالیزی: کارآزمایی بالینی متقاطعب

 
    1عامریانمنیره 

      2نزاکتیاحسان    
    3حسین ابراهیمی 

     4ذوالفقاری ونهپ   
   5مریم یارمحمدی  
 4محمد باقر سهرابی    

 چكیده
 ب اای نتت اآ  ن یمختلف  یهادرمان یماران همودیالیزی بوده ودر ب یعاز عوارض شا کیخارش اورم و هدف: سابقه
یالیزی انجام همود یمارانخارش ب نتتاآ در زینیدرونسیبا ه یاثا سولفات رو یسهمطالعه با هدف مقا ینشود. امیاستفاده 
 شده است.

ی ک بااس ا  با خارش اورم یالیزیهمود یمارب 011 ی متقاطع،تصادف یتیبال ییمطالعه نار زما یندر ا ها:مواد و روش
گ اوه اوآ ب ا س ولفات  د.ش دن یمگاوه تقس  2به های تصادفی چهارتایی معیارهای ورود و خاوج انتخاب و بااسا  بلوک

س ازی، ا ای دو گ اوه ب ا ه م درمان شدند. پس از دو هفته دوره پاکماه  3 به مدت یدرونسی زینه با گاوه دومی و رو
در ابت دای (، VAS) یبص ای ا  س تج  با مق شد و مجدداً همان درمان قبلی تکاار گادید. شدت خارش بیمارانتعویض 
 های  ماری مورد تجزیه و تحلیل قاار گافت.و به نمک  زمون ی ورامع بعد از مداخلهسه ماه دو و یک، ، مطالعه

زین در شاوع درمان یکسان روی با هیدرونسینتایج این پژوه  نشان داد نه شدت خارش داروی سولفات  ها:یافته
و  7/3±4/2در گاوه مداخله سولفات روی، خارش  ولی در ماه سوم درمان شدت (9/7 ± 3/2در مقایسه با  2/8 ± 0/2بوده )

 ت ا داری ب ی ط ور معت یقدرت سولفات روی در ناه  خارش بهبه دست  مد نه  6/5±9/2در گاوه هیدرونسی زین ، 

 .(P >1110/1) بود
 توانیم ی بوده وموثا بیماران دیالیزی داروی در ناه  خارش ی در مقایسه با هیدرونسی زینسولفات رو استنتاج:

یک داروی مستقل در درمان خارش بیماران همودیالیزی اس تفاده نم ود ول ی اه ت ت اثیا بهت ا تزم اس ت به عتوان   ن را
 حداقل سه ماه مصاف  ن تداوم داشته باشد.

 

 5N210400252954IRCT ره ثبت نار زمایی بالیتی :شما

 

 هیدرونسی زین، همودیالیز، خارش، سولفات روی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
عل ل خ ارش  ینت ااز مهم یه یکیمزمن نل نارسایی

عارضه گاچ ه  یناست. ا یستمیکس یهایماریاز ب یناش
 زاردهتده ب وده و  یاراما بس یستنشتده ن یمارانب یندر ا
 .(0،2)د اش بی مذار  گیاتأث ان یمبتلا ی دگ زن یفیتا ن ب

 
  :mb.sohrabi@yahoo.comE-mail یا، دانشگاه علوم پزشکی شاهاود، دانشکده پزشکیمیدان هفت ت :شاهاود -محمدباقر سهرابی مولف مسئول:

 گاوه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شاهاود، شاهاود، ایاان ،استادیار. 0
 شاهاود، شاهاود، ایاانگاوه عفونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  ،استادیار. 2

 دانشکده پاستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهاود، شاهاود، ایاان  ،استادیار. 3
 پزشک عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شاهاود، شاهاود، ایاان . 4
 انگاوه پاتولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شاهاود، شاهاود، ایا ،استادیار. 5

 : 05/5/0398تاریخ تصویب :              7/7/0397تاریخ ارااع اهت اصلاحات :            26/6/0397 تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

بوده و درصد 91تا  25 یکاورم یمارانخارش در ب یوعش

 یددرصد( به ن وع ش د04تا  6) یاناز مبتلا یدرصد اندن

 امعلومن خارش یولوژی دقیقات .(3)هستتد مبتلا یدهپد ینا

خ ارش در ای ن بیم اران  محتملعلل  تاینمهم بوده ولی

ه ای ماس ت س ل پاولیفااس یون ،شامل پوست اورمی ک

پوس ت،  تعای ق ،س ازچاب ی ه ایپوستی،  تاوفی سلوآ

اخ تلاتت الکتاولیت ی  هیپاپاراتیاوییدی ثانویه، اف زای 

 ،، نوروپ  اتی محیط  ی()تجم  ع نلس  یم، متی  زیم و فس  فا

 .(4،5)باشدمیتجمع اسیدهای صفااوی  و Aهیپاویتامیتوز

در پاتوژنز  نیزدیابت  لمث یکمتابول یهاباخی از اختلاآ

مختلف ی مث ل  داروه ای .(6)هس تتدنوع خارش مؤثا  ینا

، Ondansetron، زی  ن()هیدرونس  ی ه  اینهیس  تامینت  

ضد خ ارش ب اای  یهایوناولتاا ویوله و لوس ید،تالیدوم

اند رض ایت ندام نتوانستههیچ درمان  ن به نار رفته ام ا

الب نمایتد ولی در مجم وع داروه ای نامل بیماران را 

ت ای در ب ین بیم اران پذیافت ه خورانی با اس تقباآ ب ی 

رض  ایت بخ    نب  وده نت  ایج  ل  ی در مجم  وعان  د وش  ده

 .(7،8)است

Zucker ه ای سیس تمیک درمان و همکاران مقایسه

ه ای پوس تی مث ل مانزین خورانی، درمثل هیدرونسی

نتت  ده موض  عی و درم  ان ه  م زم  ان ه  ای چ  ابن  ام

 نتت ده موض عیهای چابزین خورانی و نامهیدرونسی

داری )وازلین( را با هم مقایسه نمودند نه اختلاف معت ی

 .(9)ها دیده نشدندر خصوص ناه  خارش بین  

Weisshaar وری و همکاران نه در یک مطالعه م ا

ها مقاله ماتبط ب ا درم ان و نتت اآ سیستمیک بی  از ده

خارش بیماران دیالیزی را مورد مطالعه قاار داده بودن د، 

توانت د ه ا نم ین دام از ای ن روشبیان نمودند ن ه ه یچ

 طور نامل خارش را ماتفع نموده و عوام ل دموگاافی کبه

مثل سن و اتس بیمار، داروه ای مص افی، م دت زم ان 

و نوع صافی دستگاه دیالیز نیز در نتتاآ  ن نق    دیالیز

تحقیق از داروه ای هیدرونس ی چتین در این دارند. هم

زین، ساتاالین و گاباپتتین به عتوان رایج تاین داروه ای 

 (.5)مورد استفاده، نام باده شد

Weiss  و همک  اران اس  تفاده از تانی  ب داروه  ای

ا محل وآ و زین یا پاومتازین ب خورانی مثل هیدرونسی

نتتده و ارتقای بهداشت پوست های پوستی ماطوبنام

ت  این راه نتت  اآ خ  ارش بیم  اران دی  الیزی بی  ان را مه  م

 ی  ندر ن  اه  خ  ارش ا ی  داد یه  اروش از (.6)نم  ود

ب  وده ن  ه  یس  ولفات رو یاس  تفاده از دارو یم  اران،ب

 یجنتا ی ن صورت گافته ول یمطالعه رو یننتون چتدتا

 .ه استمتفاوت بود هحاصل

و همکاران  استفاده از س ولفات  Sanadaدر مطالعه 

داری باعث ناه  خارش در بیماران روی به طور معتی

ت ا )ب ا دیالیزی شد و این میزان خارش در بیماران ا وان

 3ت ا از تا دیالیز )ن مساآ( و سابقه نم 35سن نم تا از 

و همک اران  Rosadoتا ب ود ول ی در مطالع ه ساآ( بی 

داری در ن اه  ده از زیتک س ولفات ت اثیا معت یاستفا

خارش بیماران دیالیزی نداشت نه شاید عل ت ای ن تف اوت 

اعتقاد  .(01،00)در امعیت مورد بارسی دو مطالعه فوق باشد

ه ا سل از ماست یستامینشدن ه  زاد ی،است نه رو ینبا ا

 ی نرا مهار نموده و م انع از ایج اد احس ا  خ ارش در ا

 پ ذیایتحای ک چتین باعث ناه شود. هممی یمارانب

ب ه اث ا  ن  یس ممکان یولشود خارش نیز می رسپتورهای

ب ه  هب ا توا  .(02،03)یس تمش خ  ن و واضح دقیق طور

 یماراناستفاده شده اهت نتتاآ خارش ب یتتوع داروها

را  ش کلی ن مبتوان د ا یرسد اگا رویبه نظا م یالیزی،د

 یب اا ی جرا یداروه ا یاب ا س ا یس هدر مقا نتتاآ نمای د

باخ وردار ب  وده و  یت انتت اآ خ ارش از ع وارض ن م

اس تفاده  یداروه ا ی هنل یباا یمتاسب ایگزینتواند ایم

 ی  الیزیهمود یم  ارانخ  ارش در ب اآش  ده اه  ت نتت  

ب ا توا ه ب ه مش کلات بس یار عدی ده خ ارش  .(04)باشد

پوست در بیماران دی الیزی و تحمی ل درد و رن ج بس یار 

ش واهد علم ی  نب ودن یو نام ل و ن افها زیاد باای  ن

 ،در نتت اآ خ ارش داروها یناندام از یچه باای تاثیا نامل

و  ی داد یدارو ی افتنی ب اا متع دد یه اپژوه انجام 

باش د. ب ا یم  ی ض اوریبوده و حت یاناپذموثاتا ااتتاب

در نتت اآ خ ارش و  یرو یاگوناگون ت اث یجتواه به نتا
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با  یقتحق ینسواآ، ا ینا یاد یافتن پاسخز یتچتین اهمهم

ب ا  یس هدر مقا یمی زان ت اثیا س ولفات رو یهدف بارس

در  ی الیزیهمود یم اراندر ناه  خارش ب ینزیدرونسیه

 شده است.انجام  94شاهاود در ساآ  یالیزیران همودیماب
 

 مواد و روش ها
یتی متقاطع بال یینار  زما مطالعه یکحاضا  مطالعه

Cross over design ی الیزیهمود یم ارانب یبوده نه با رو 

 ی  کش  اهاود در  )ع( شهاس  تانینام  ام حس   یمارس  تانب

و پ س از اخ ذ ن د ( 94س اآ  یدوره ش  ماه ه )ابت دا

از معاونت  IR.SHMU.REC.1394.73اخلاق به شماره 

پژوهشی دانشگاه علوم پزش کی ش اهاود و ثب ت ب ا ن د 

IRCT201411252954N5  در سامانه نار زمایی ب الیتی

نشور، انجام شده است. با تواه به مطالعه نجف  ب ادی 

در خصوص اثا سولفات روی با خارش  (05)و همکاران

بیماران دیالیزی )میانگین نماه خارش در گ اوه مداخل ه 

 4/5( و =8/0SD)0/6و نتت   اآ ب   ه تاتی   ب بااب   ا ب   ا 

(8/0SD= و توان باابا ب ا )درص د و خط ای ن وع اوآ  81

نف ا در ه ا گ اوه  47نه تزم باابا نموصدم، تعداد  5باابا با 

 011زش نمونه در نهای ت تع داد محاسبه شد و با تواه به ری

بیم ار  011مطالع ه  ی ندر انفا در این مطالعه انتخاب شدند. 

روش در دس تا  از  دچار خارش اورمیک ب ه یالیزیهمود

دیالیزی ثاب ت شهاس تان ش اهاود انتخ اب و بیمار  085بین 

 صادفی )ب ا اس تفادهت طور پس از نسب رضایت  گاهانه، به

ب ه دو  بلوک( 25ایی به تعداد چهارت تصادفی های بلوک از

 یدارو مداخل  هنف  ای تقس  یم ش  ده و در گ  اوه  51گ  اوه 

ب ه  ینز یدرونسیه یو در گاوه شاهد دارو یسولفات رو

معی ار  مدت سه ماه تجویز ش د و ش دت خ ارش ب ا اس ا 

ثبت و سپس به م دت ( به طور ماهانه VASستج  بصای )

( و Wash out Periodدو گ اوه قط ع ) ی ه ادو هفته دارو

و شاهد با هم عوض ش د و ب ه  مداخلهدو گاوه  یسپس اا

ق اار گافت ه و مج دداً  یتحت درمان قبل دیگا مدت سه ماه

رون د  .گادی دو ب ا ه م مقایس ه  یایندازه گاشدت خارش 

 نش ان داده ش ده اس ت. 0 ش ماره اااای مطالع ه در نم ودار

ز نه همگی تح ت همودی الی بیمار مبتلا به خارش 011 تعداد

 .ش دندمطالع ه  وارد ش تتد،ب ا دفعات و روش یکسان قاار دا

هفت ه و ع دم  4 از بی  مزمن خارشمعیارهای ورود شامل: 

 اده از دم استف ا، ع هان ا درم ای دریافت و یا مقاوم به س
  

 

 
 

 

 

 هفته بعد از درمان 4

 

 هفته بعد از درمان 8

 

 ز درمان هفته بعد ا 02

 
 

  الگوریتم روند نتیجه درمان بیماران همودیالیزی با شکایت خارش: 1شماره  نمودار

ودیالیزی با بیمار وااد شاایط هم 011
 شکایت خارش

 بیمار در گاوه هیدرونسی زین 51

 بیمار با خارش 36 بیمار بدون خارش 04 بیمار با خارش 39 بیمار بدون خارش 00

 بیمار بدون خارش 23

 

 بیمار با خارش 08 بیمار بدون خارش 08 بیمار با خارش 06

 

 بیمار با خارش 5 بیمار بدون خارش 00

 بیمار در گاوه سولفات روی 51

 

 بیمار همودیالیزی شهاستان شاهاود 085

 بیمار بدون خارش 7

 

 بیمار با خارش 00
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و  نتت  ده موض  عی در دو هفت  ه اخی  اماط  وب ه  این  ام

داروهای ض د خ ارش خ ورانی در ی ک م اه اخی ا، ع دم 

باای س ه م اه، ع دم نبدی، انجام همودیالیز حداقل  بیماری

، عدم  2-3/0بین یالیز ی، نفایت دبه سولفات رو حساسیت

 نتت  اآ ، ALK ع  دم اف  زای  وا  ود هایپاپاراتیاودیدیس  م،

خ  اوج  یاره ایو معمطالع ه  ش  اوع از قب ل فس فا و نلس یم

 مطالع ه، اتم ام از قب ل نلی ه پیون د دارو، تحم ل عدمشامل: 

عدم تحم ل و  .مطالعه بود در شانت رضایت عدم واود و

گوارش ی  حساسیت به روی معموتً ب ه ص ورت مش کلات

خود نتتاآ ش ونده )بع د  بوده نه ردشامل دآ پیچه و دآ د

در صورت شدید و غیا قاب ل تحم ل  از چتد دوز( بوده ولی

در  گادی د.بودن بیمار ب ه عت وان حساس یت داروی ی تلق ی 

زین نیز فقط خ واب  ل ودگی خصوص داروی هیدرونسی

شدید به عتوان عدم تحم ل در نظ ا گافت ه ش د. در مطالع ه 

ش دید  ندام از بیماران، عارضهخوشبختانه باای هیچ حاضا

پ ی  ه ا از مطالع ه ش ود، دارویی نه متجا به خاوج  ن

ب ا  ی، درمان ب  ا ق اص س ولفات رومداخلهگاوه  نیامد. در

دو گام( روزانه در ماه اوآ، میلی 221) قاص یکدوز اولیه 

 (گ امیلیم 661قاص) 3ماه دوم و  گام( دریلیم 441قاص)

 ی کدرم ان ب ا و در گاوه شاهد  گادیداه سوم تجویز در م

در م اه اوآ،  گام(میلی 25زین روزانه )قاص هیدرونسی

 75گ ام( در م اه دوم و س ه ق اص )یل یم 51) اصدو ق

ب ه دلی ل ای ن ن ه  .یاف تگ ام( در م اه س وم ادام ه یلیم

گامی سولفات میلی 221مصاف روزانه یک عدد قاص 

 شود،ها میماست سل تعداد درصدی 41 ناه  باعث روی

با افزای  دوز سولفات روی تا سه بااب ا، احتم اتً بت وان 

 (.06،05)تا نمودها را بی ت سلمیزان ناه  ماس

 مداخل هدو گ اوه  یبعد از دو هفته بدون درمان اا

درم ان ب ه  یو شاهد با هم عوض شد و طبق پاوتکل قبل

اران در ه ا . بیم شدها انجام  ن یماه مجدداً باا 3مدت 

و  ن دشده مطلع نبود زدو ماحله درمان از نوع داروی تجوی

 بت دیاز گاوه یزنتتده شدت خارش نچتین فاد بارسیهم

بهتا دو گ اوه،  یسازبیم اران نا گ اه بود. اهت همسان

 پ  ی  از  غ  از مطالع  ه س  طح س  امی نلس  یم ب  ه ب  اتی 

ام در گ میل ی 5لیت  ا، فس  فا ب  ه زی  ا گام در دسیمیلی 8

گ  ام در  02ت  ا  00و هموگل  وبین ب  ه ح  دود  لیت  ادس  ی

و ل ذا بیم اران از نظ ا  نم ی و  ی دلیتا اصلاح گاددسی

نفایت دی الیز ب اای . ندنتتاآ شد یزهیپاپاراتیاودی دی ن

ت ا  2/0محاس به و در ح د  KT/vنلیه بیماران از فام وآ 

اوره قب ل و  ،بارسی نفایت دیالیز رسانده شد. باای 3/0

 اوره یا ناه  نسبت دیالیز اندازه گیای و با محاسبهبعد 

URR (، انتخاب صافی متاسب و درصد 71یا  65 )حدود

 (.7)تتظ  یم زم  ان دی  الیز نفای  ت دی  الیز محاس  به گادی  د

بیمارانی ن ه نفای ت دی الیز م ورد نظ ا را نداش تتد وارد 

 شدت خ ارش ب ا اس ا  مقی ا  بص ایمطالعه نشدند. 

(VAS ) ت  ا انته  ای  و ب  ه ط  ور ماهان  هدر ش  اوع مطالع  ه

ت این می زان صفا نم VASیارمطالع ه تعی ین شد. )در مع

تاین می زان ب ود(. بیم اران پ س از توای ه، ب ا بی  01و 

 متغیاه ای. ندنام ه نتب ی وارد مطالع ه ش دامض ای رض ایت

بارس  ی ش  امل اتس  یت، س  ن، مق  ادیا س  تج  و م  ورد 

نه به صورت  و هموگل وبین PTHسامی نلسیم، فسفا، 

 در ابت دای مطالع ه ه ای  زمایش گاهیمصاحبه و  زمون

در  VASب  ا اس  تفاده از  ن  ه ، می  زان خ  ارشتعی  ین ش  د

 های صفا، ماه اوآ، دوم و سوم مش خ  گادی د وزمان

ن ه  ع وارض پس از درمان، واود خارش پس از درمان

ب  ه نم  ک مص  احبه و معایت  ه تعی  ین ش  د و م  دت زم  ان 

وی با حسب دوز اع لام ش ده مصاف داروی سولفات ر

بود. با تواه به انتخاب بیم اران ب ومی شهاس تان و ع دم 

ب  اوز مش  کلات ماب  وص ب  ه مص  اف داروه  ای زیت  ک 

گون ه زین در ب ین بیم اران، ه یچسولفات و هیدرونسی

 واود نیامد.ریزشی در بین بیماران به 

 ±ی انگیناطلاع ات ب ه دس ت  م ده ب ه ص  ورت م

 ( و نیز فااوان ی و درص د بی انMean ± SDمعی ار )انح ااف

و  06نس خه  SPSSن ار رفت ه ه  م اری ب  اف زارن امشد. 

Stata .بارس ی توزی ع نام  اآ داده ه ا ب ا اس  تفاده از  ب ود

متغیاه  ای   زم  ون نولم  وگاوف اس  پیانف انج  ام ش  د.

در دو گاوه با هم مس تقل  ینمی با اس تفاده از  زمون ت

 یه  اگ  اوه در زم  اندو  یس  هاه  ت مقا ومقایس  ه ش  ده 
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 و بارسی اثا دوره و اثا تداوم درم ان از  زم ون مختلف

 بارسی و متقاطع هایداده واریانس  نالیز میانگین مقایسه

. در تمامی موارد درمان استفاده گادید تاتیب و دوره اثا

از نظ  ا  P >15/1 مطالع  ه، نت  ایج در ص  ورت دارا ب   ودن

 دار شتاخته شد. ماری معتی
 

 ایافته ه
 41نفا ) 41نتتده در مطالعه، از نل بیماران شانت

 داریدرصد( مذنا و مابقی مونث بودند ن ه تف اوت معت ی

 (.p= 255/1) از نظ ا اتس یت ب  ین دو گ اوه دی ده نش  د

داری با هم چتین از نظا میانگین ستی نیز تفاوت معتیهم

ه ای بیوش یمیایی . میانگین شاخ (p= 185/1) نداشتتد

تج  در ابتدای مطالع ه در ب ین دو گ اوه خونی مورد س

 داری با هم نداشت. نتایج این ستج  س تج تفاوت معتی

 نشان داده شده است. 0در ادوآ شماره 

 س ابقه و دی الیز زمان مدت میانگین نظا چتین ازهم

 واود گاوه دو بین داریمعتی تفاوت مزمن هایبیماری

در  ه ای مختل فمقایسه شدت خارش در زمان .نداشت

 نشان داده شده است. 2ادوآ شماره 
 

توزیع فااوانی بیماران دو گ اوه ب ا حس ب س تج  :1جدول شماره 

  زمایشات خونی در ابتدای مطالعه
 

 متغیا
 گاوه مداخل

 میانگین±انحااف معیار 

 گاوه نتتاآ

 میانگین±انحااف معیار 

 سطح معتی داری
test-T 

 37/0 ±73/7 95/1 ±85/7 *S N  (mg/dl)نلسیم 

 47/1±68/5 70/1±09/5 NS (mg/dl)فسفا

 39/352±01/426 23/410±41/408 NS (ng/dl)هورمون پاراتیاودید

 37/0 ±85/01 95/1 ±03/00 NS (mg/dl)هموگلوبین
 

*: Non Significant 
 

 میانگین نم اه خ ارش دو گ اوه بیم اران در زم ان ه ای :2جدول شماره 

ماران دو گ اوه ب ا حس ب ش دت توزیع فااوانی بیو مختلف مطالعه 

 خارش در زمان های مختلف مطالعه
 

 گاوه مداخله سولفات روی متغیا

 میانگین خارش±انحااف معیار

 گاوه هیدرونسی زین

 میانگین خارش±انحااف معیار

 سطح معتی داری

 232/1 9/7 ± 3/2 2/8 ± 0/2 بدو مطالعه

    دوره اوآ

 083/1 6/7 ± 4/2 8/7 ± 3/2 ماه اوآ

 185/1 7/6 ± 5/2 9/5 ± 7/2 ماه دوم

 110/1 6/5 ± 9/2 7/3 ± 4/2 ماه سوم

    دوره دوم

 247/1 1/8 ± 4/2 0/8 ± 3/2 ماه اوآ

 179/1 8/6 ± 2/2 1/6 ± 5/2 ماه دوم

 110/1 7/5 ± 6/2 6/3 ± 3/2 ماه سوم

ش ود ش دت خ ارش در طورن ه مش اهده م یهمان

ه س ولفات روی ب  ه پای ان م اه اوآ، دوم و س وم در گ او

ب   ود و در  7/3 ± 4/2و  9/5 ± 7/2، 8/7 ± 3/2تاتی   ب 

 7/6 ± 5/2، 6/7 ± 4/2گاوه هیدرونسی زین به تاتیب 

شدت خ ارش در پای ان م اه اوآ و  بود نه 6/5 ± 9/2و 

داری ب ین دو گ اوه نداش ت ول ی در دوم تفاوت معت ی

قدرت س ولفات روی در نه   مشخ  شدپایان ماه سوم 

 زینتا از هیدرونسیبی  داریطور معتیرش بهناه  خا

 .(p >1110/1) بود

دهد نشان می 3نتایج  نالیز متقاطع در ادوآ شماره 

نه تفاوت معت اداری ب ین دو درم ان در دو دوره زم انی 

واود نداشته ولی در سه ماه بعد از شاوع درمان تف اوت 

داری در نتیجه درمان ب ین دو گ اوه مش اهده ش د. یمعت

چتین این مطالعه نشان داد نه اهت تاثیا بهتا اثا ضد هم

خارشی سولفات روی، طوآ درمان ب ا ای ن دارو ح داقل 

 باای سه ماه باید تداوم داشته باشد.
 

مقایسه تاثیا سولفات روی با هیدرونس ی زی ن ب ا  : 3ه جدول شمار

 روی خارش بیماران دیالیزی بیماران در زمان های مختلف مطالعه
 

 تابع واریانسم زمان
 مجموع مابعات

(SS ) 

 دراه  زادی

(df ) 

 میانگین مابعات

(MS ) 

f  زمون  

(F ) 

 سطح معتی داری

(Prob > F ) 

  اثا درمان ماه اوآ

Treatment effect)) 

45/1 0 45/1 53/1 4715/1 

 اثا دوره 

Period effect)) 

21/1 0 21/1 23/1 6308/1 

 اثا تداوم درمان 

Treatment * Period)) 

15/1 0 15/1 16/1 8007/1 

 اثا درمان ماه دوم

Treatment effect)) 

45/2 0 45/2 30/0 2553/1 

 اثا دوره 

Period effect)) 

15/1 0 15/1 13/1 8702/1 

 اثا تداوم درمان 

Treatment * Period)) 

15/1 0 15/1 13/1 8721/1 

 اثا درمان ماه سوم

Treatment effect)) 

45/54 0 45/54 74/05 1110/1 

 اثا دوره 

Period effect)) 

25/60 0 25/60 62/22 1110/1 

 اثا تداوم درمان 

Treatment * Period)) 

81/0 0 81/0 66/1 4085/1 

 

 بحث
نت  ایج ای  ن پ  ژوه  نش  ان داد ن  ه ن  اه  ش  دت 

زی  ن در خ  ارش داروی س  ولفات روی ب  ا هیدرونس  ی

مان قدرت شاوع درمان یکسان بوده ولی در ماه سوم در

داری ط  ور معت  یس  ولفات روی درن  اه  خ  ارش ب  ه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                             6 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12379-fa.html


   
 منیره عامیریان و همکاران     

 11      7931، مهر  711دوره بيست و نهم، شماره                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            

 پژوهشی

ها دو دارو به طور تقایباً یکس ان در ش اوع  تا بود.بی 

مطالعه باعث ناه  شدت خارش در بیماران شده ول ی 

وقتی دوز داروها افزای  پیدا نمود و ط وآ دوره درم ان 

 ناهت دگی خ ارش در گ اوه به حدود سه ماه رسید، قدرت

 زین بود. تا از گاوه هیدرونسیی سولفات روی ب

داروه ای مختلف  ی ب  اای نتت اآ خ  ارش در بیم  اران 

ها دارای اثاات مثبت استفاده شده نه همگی  ن دیالیزی

طور نام ل رض ایت اند بهفااوانی بوده ولی نتوانستهو متفی 

ه ا ت این  ندیالیزی را الب نمایت د ن ه از مه م بیماران

در  .(05)ه ا اش اره ن ادس تامینهیتوان به ان واع  نت یمی

مطالع  ه م  ومتی و همک  اران تانی  ب چت  دین دارو مث  ل 

ه ای موض عی هم ااه ب ا گیاه ان ن و نامزیهیدرونسی

بیمار دیالیزی مورد استفاده  261دارودی با روی بی  از 

داری میانگین نم اه خ ارش یقاار گافت نه به طور معت

. در این مطالعه مشخ  بودبیماران دیالیزی ناه  یافته 

شد نه قدرت ناهتدگی خارش هیدرونسی زین نسبت 

لی نسبت به مطالعه م ا تا بود وهای موضعی بی به روش

ت ای داش ته اس ت ن ه ش اید ب ه دلی ل تع داد قدرت نم

چتین به نار بادن ه ا دو ن وع بیماران مورد مطالعه و هم

چتین طوآ م دت مص اف صفاقی باشد. همدیالیز خونی و 

)س ه م اه در مطالع ه حاض ا و دو م اه در  زینهیدرونس

یت ده مطالعه مومتی( و دوز مصافی داروی فوق )دوز افزا

در مطالعه ما و دوز ثابت در مطالعه مومتی( در دو مطالعه 

متف  اوت ب  ود ن  ه ش  اید از عل  ل مه  م تف  اوت ت  اثیا 

 در مطالع  ه .(06)زی  ن در دو مطالع  ه باش  دهیدرونس  ی

Mettang  پ  اتولوژی ب  اوز  ب  ه بارس  ین  ه و همک  اران

ب  ا  نتت  اآ خ  ارش بیم  اران دی  الیزیخ  ارش، درم  ان و 

 ب ه اتص اآ ب ا داروهای مختلف از امله نالتاونسان )نه

 داروه ای اث اات رق ابتی مه ار و اوپیودیدی هایگیانده

باع ث ن اه  اث ا  ، ن دوژن اوپیودی دهای و اوپیودیدی

 زی  نگ  ادد( و هیدرونس  یم  واد م  یزای  ی ای  ن خ  ارش

خ ارش  ناه  ش دت ه بود، مشخ  گادید نهپاداخت

 داری ب  اای ای  ن دو دارو مش  ابه ب  وده و تف  اوت معت  ی

ب  ا ه  م نداش  تتد هاچت  د می  زان دوز مص  افی داروی 

زین در این مطالعه با مطالع ه حاض ا تف اوت هیدرونسی

 25داش  ت ب  ه ط  وری ن  ه در مطالع  ه حاض  ا از دوز 

گ ام در میل ی 75روزانه شاوع و در ماه سوم به  گاممیلی

دوز  و همک   اران Mettangروز رس   ید ول   ی درمطالع   ه 

 51هیدرونسی زین از ابتدا ب ه ص ورت ثاب ت و روزان ه 

گام بود ولی میزان ناه  خارش  ن ش بیه مطالع ه میلی

اگ  ا چ  ه معیاره  ای م  ورد اس  تفاده اه  ت حاض  ا ب  ود. 

)در  متفاوت ب وده اس ت حاضاارزیابی خارش درمطالعه 

اس  تفاده ش  ده ول  ی در  VASمطالع  ه حاض  ا از سیس  تم 

ازاداوآ ستج  خارش یا  و همکاران Mettangمطالعه 

PSS (Pruritus Severity Score)  استفاده گادیده است

ن  ه اس  تفاده مح  دودتای از مقی  ا  بص  ای داش  ته و از 

گی اد ن ه تا مورد پذیاش قاار میطاف بیماران هم نم

ول ی نت ایج  ،د این اما باعث ناه  دقت  ن گادد(شای

 نس   بت ب   ه یبهت   ا س   ولفات رو ح   انی از اثابخش   ی

و همک اران  Mettangدر مطالع ه  .(07)باش دنالتاونسان م ی

ماطوب نادن پوست بیم اران دی الیزی هم ااه ب ا  نت ی 

زی ن در نتت اآ خ ارش هیستامین با داروی هیدرونس ی

داری ب ین دو مورد مقایسه قاار گافت نه تف اوت معت ی

 .(08)گاوه دیده نشد

Mettang ه ای مختلف ی در نش ان داد ن ه مکانیس م

ب  اوز خ  ارش بیم  اران همودی  الیزی دخی  ل ب  وده و ل  ذا 

استفاده از ی ک روش و ی ا ی ک دارو در درم ان  ن ب ه 

ت ن ه چت دین روش تتهایی موثا نخواهد بود و تزم اس

به طور هم زمان و توامان مورد استفاده قاار گیان د ول ی 

زی ن مش ابه قدرت ناه  خارش ناش ی از هیدرونس ی

هفت ه  02ب اای  Mettangمطالعه حاضا ب ود. در مطالع ه 

بیماران تحت درمان هیدرونسی زی ن ب ه ط ور ثاب ت ب ا 

مکانیسم  .(09)گام در روز قاار گافته بودندمیلی 51دوز 

باشد به ط وری ن ه اثا داروهای ضد خارش متفاوت می

زی  ن مس  تقیماً هیدورنس  ی ه  ا از امل  ههیس  تامین نت  ی

بل  وک ن  اده و ب  ا مه  ار اتص  اآ را  H1ه  ای گیان  ده

تای خارش، شاوع اثا سایع هیستامین به گیانده مسؤوآ

 زی  ن ع  لاوه ب  ا اث  ااتهیدورنس  ی چت  یندارن  د. ه  م
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لیتاژیکی ون، دارای اثاات سداتیو و  نتیهیستامیتی نتی

توان د در بهب ود باشد. اثاات سداتیو این دارو م یمی نیز

 نق   داش ته باش د ول ی اث اات  نخ ارش  ض د اثاات

باعث خشکی  ،لیتاژیکی با ناه  تعایق پوستیون نتی

در حالی  (21-23)شودپوست و تشدید خارش می تابی 

غ ذایی و ام لاح مکم ل ی ک داروی  نه سولفات روی

 حفظ س اختمان باایتاین موارد مصاف  ن بوده و مهم

است و  سلولی ها و غشاهای، پاوتئیننونلئیک اسیدهای

 اتسی ، بلوغبافتی ، تامیمسلولی و تقسیم طبیعی رشد در

، و دی د در ش ب ت اریکی به ، عادتتولید مثل و دستگاه

 چشایی ، ادراکبدن ایمتی افزای  سیستمها، زخم التیام

 چت ین ت ا ح دودیه م .(24)نق   دارد بویایی و احتماتً

 ه اتا بازوفیلتعداد نم ها و بهنتتدة غشای ماست سلتثبیت

 ش دن هیس تامین و س ایا ت باعث مهار  زادنه در نهای بوده

 .(24،25)ش ودها میلونوتاین عوامل ضدالتهابی از امله

 بودهیکسان  ضد خارشی نسبتاً ااتاین دو دارو دارای اث

ت ا از ب ی  نه خیلی زینهیدورنسی ولی اثاات سداتیو

دلی  ل اس  تفاده  بت  وانباش  د را ش  اید س  ولفات روی م  ی

بیماران دانس ت  خارش نتتاآدرازمدت  ن در ناه  و

 Heisigو  Kavurmaciنه این یافته در نت ایج تحقیق ات 

 ه  ا دو و همک  اران ه  م نش  ان داده ش  ده اس  ت ن  ه در 

گ ام از میل ی 51هفته و با دوز ثاب ت  02مطالعه به مدت 

 .(26،27)اندزین در درمان خارش استفاده نادههیدرونسی

و همک  اران ن  ه می  زان ت  اثیا  Gilchrestدر مطالع  ه 

گام ب ا گاب اپتتین ب ا دوز میلی 441سولفات روی با دوز 

هفت  ه اه  ت نتت  اآ خ  ارش  8گ  ام در ط  ی میل  ی 211

بیماران دیالیزی انجام شد، مشخ  شد استفاده م تظم از 

 بیماران در تایتواند رضایتمتدی بی سولفات روی می

 ت اب ی  ن اه  باع ث داریمعت ی رطوبه و ناده ایجاد

چت ین در مطالع ه ه م .(28)گ ادد بیم اران این در خارش

Einollahi  و همکاران مشخ  گادید استفاده روزان ه و

طور تواند بهگام میمیلی 221متظم سولفات روی با دوز 

داری باعث ناه  بی  تا خارش نسبت به استفاده معتی

 (.29)ان دیالیزی گادداز انواع نام های پوستی در بیمار

در نهایت، مطالعه حاض ا نش ان داد ن ه اس تفاده از 

تواند به ط ور مش ابه زین میسولفات روی و هیدرونسی

باعث ناه  خارش در بیماران دیالیزی ش ده و ق درت 

ها در شاوع درمان یکسان بوده ول ی ب ا اف زای  دوز  ن

س  ولفات روی و ت  داوم درم  ان ب  ه ح  دود س  ه م  اه، اث  ا 

ت ا خواه د زی ن ب ی   خارش  ن از هیدرونس یناه

توان از  ن به عتوان داروی اایگزین اهت شد، پس می

نتتاآ خارش پوست در بیماران همودیالیزی و با رعایت 

 م طوآ درمان متاسب استفاده نمود.تداو

توان ب ه وا ود تع داد های مطالعه میاز محدودیت

ای و یهوضعیت تغذنتتده مثل زیادی از عوامل مخدوش

طبیع ت اات ی متفاوت بیماران،  نوع ماده غذایی دریافتی

)خش ک ی ا ماط وب ب ودن( و ع دم وا ود  پوست ف اد

اش اره ن اد  اهت ارزی ابی خ ارش معیارهای نلی دقیق

در  ی هس تتد ن ه باع ث ب اوز اخ تلاآاز امله عوامل نه

در ای ن  (.28-31)ش وندارزیابی شدت خارش بیماران م ی

تع داد  وآ مدت مطالعه نوع دیالیز،سعی شد در ط مطالعه

باای  دفعات دیالیز در هفته و نوع فیلتاهای مورد استفاده

 ثابت باشد ولی رژیم غ ذایی، دریاف ت ی اتمامی بیماران 

پوست از  و طبیعت ااتی های غذاییمکمل عدم دریافت

باخی  ها بسیار مشکل و درعواملی بود نه مداخله در  ن

 موارد غیا ممکن بود.

 

 پاسگزاریس
این مقاله حاصل ط اح پژوهش ی مص وب دانش گاه 

 ب  وده و ل  ذا از  9423عل  وم پاش  کی ش  اهاود ب  ا ن  د 

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شاهاود به دلی ل 

چت ین بدیتوس یله از ش ود. ه محمایت مالی قدردانی م ی

 همک   اری بیم   اران همودی   الیزی و همک   اران واح   د 

)ع( ش اهاود نی ز تق دیا ب ه دیالیز بیمارستان ام ام حس ین

تزم ب  ه ان  ا اس  ت ای  ن ط  اح ب  ا ن  د   ی  د.عم  ل م  ی

IRCT201411252954N5  در سامانه نار زمایی ب الیتی

 نشور به ثبت رسیده است.
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