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Abstract 

 

Background and purpose: Sambucus Ebulus plant is known for its anti-inflammatory and 

wound healing properties. This study aimed to determine the effect of Sambucus Ebulus Gel 5% on the 

severity and surface area of pruritus in hemodialysis patients. 

Materials and methods: A single-blind randomized clinical trial was performed in 150 

hemodialysis patients in three groups. We used Detailed Pruritus Score Introduced by Duo (1978) three 

times. The scale covers areas such as pruritus severity, distribution, frequency (morning and evening), 

and sleep disturbance. ANOVA test was used to compare the severity of pruritus between the three 

groups and Repeated Measure was used in each group.  

Results: The mean itching score at the beginning of the study was not statistically significant in 

all groups (P= 0.49), but at weeks four and eight after treatment significant differences were seen between 

the three groups in mean score for pruritus severity (P=0.03 and P= 0.01, respectively). Acacia gel and 

placebo reduced the severity of itching (P= 0.00) but in control group no significant changes occurred (P= 

0.158). Findings showed significant improvements in dry skin condition among the intervention and 

placebo groups (P= 0.00). 

Conclusion: According to current study, Sambucus Ebulus Gel 5% can be considered as one of 

the topical treatments to relieve and improve uremic pruritus and dry skin in hemodialysis patients. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20191231045958N1) 

 

Keywords: chronic renal failure, uremic pruritus, hemodialysis, Sambucus Ebulus 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2022; 32 (208): 52-61 (Persian). 

 
 

* Corresponding Author: Hedayat Jafari - Traditional and Complementary Medicine Research Center, Addiction Institute, 
Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. (E-mail: Hjafari@Mazums.ac.ir) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                             1 / 10

mailto:Hjafari@Mazums.ac.ir
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17949-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (28-11)   1001سال    اردیبهشت   802ره سي و دوم   شمادوره 

 25        1001، اردیبهشت  802ران                                                                            دوره سي و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازند              

 پژوهشـی

 

درصد بر شدت و وسعت خارش اورمیک  5اثر ژل موضعی آقطی 
 بیماران همودیالیزی

 
       1محدثه صابریان

       2جید سعیدیم
       3ادهمحمدعلی ابراهیم ز

 4نورالدین موسوی نسب سید
       5فاطمه اسپهبدی
 6هدایت جعفری

 چكیده
مطالعه حاضر با  باشد.کنندگی زخم مطرح مییم)پلم( به دلیل خاصیت ضدالتهابی و ترم گیاه آقطی و هدف: سابقه
 درصد بر شدت و وسعت خارش بیماران همودیالیزی انجام شد. 5تعیین تاثیر ژل موضعی آقطی  هدف

بیمار همودیالیزی در  051زمایی بالینی تصادفی یک سوکور می باشد که رویآاین مطالعه از نوع کار ها:مواد و روش
هاای کاه آیاتم امتیازی خاارش اساتداده شاد 84نوبت از پرسشنامه استاندارد  3یابی خارش در جهت ارزگروه انجام شد.  3
فراوانی خارش را صبح و عصر و همچنین مشکلات مربوط به خواب و دفعات بیدار شدن در اثار  ،پراکندگی ،شدت ،زمان

و در هرگاروه از  ANOVAه از آزماون کند. برای مقایسه شدت خارش بین سه گروه مورد مطالعاارزیابی می خارش را طی شب
Repeated Measure شد. استداده 
 هدتاه ههاارم ولای (،=84/1P) ری نداشاتامعناادآماری وت اتددر سه گروه مطالعه  خارش در ابتدای میانگین نمره ها:یافته

(13/1P=( و هدته هشتم )10/1P= )دار شدت خارش معنایهای مطالعه از نظر پس از درمان، اختلاف نمره خارش بین گروه
(. تغییرات نمره خارش درگروه بدون =11/1P) بود. استداده از ژل آقطی و دارونما موجب کاهش شدت خارش شده است

دار هنین بهبود وضعیت خشکی پوست نیاز در گاروه مداخلاه و دارونماا معنایهم(. =054/1P)دار نبوده است مداخله معنی
 .(=11/1Pبوده است )

هاای موضاعی بارای تواند باه عناوان یکای از درماانمی درصد 5های این مطالعه نشان داد که ژل آقطی هیافت استنتاج:
 تسکین و بهبودی خارش اورمیک و خشکی پوست بیماران همودیالیزی در نظر گرفته شود.

 

 0N01040030185454IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 آقطی ،همودیالیز ،ش اورمیکخار ،هیمزمن کل یینارسا واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 End Stage) بیمااری هاای کلیاوی مرحلاه پایاانی

Renal Disease: ESRD)  به یک مشکل رایج بهداشات
در کشااورهای در حااال توسااعه تباادیل شااده  عمااومی
 اران اع بیمام شایای از علایااورمیک یکارش اخ .(0)است

 
 E-mail:Hjafari@Mazums.ac.ir             مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران :ساری -هدایت جعفری مولف مسئول:

 ساری، ایران، دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه، بت ویژه،دانشجوی کارشناس ارشد پرستاری مراق .0
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، پژوهشکده هموگلوبینوپاتی، گروه فارماسیوتیکس، مرکز تحقیقات علوم داروئی، استاد .0
 ، ساری، ایرانی مازندراندانشگاه علوم پزشکعلوم داروئی، مرکز تحقیقات ، استاد .3
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشیار. 8
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، گروه داخلی، مرکز تحقیقات دیابت ،دانشیار .5
 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران ،پژوهشکده اعتیاد ،قیقات طب سنتی و مکملمرکز تحگروه پرستاری داخلی و جراحی،  ،دانشیار .6
 : 03/00/0811تاریخ تصویب :            04/00/0811 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            00/00/0811 تاریخ دریافت 
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 بر شدت خارش يآقط ياثر ژل موضع
 

 1001، اردیبهشت  802دوره سي و دوم، شماره                                دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                             مجله          20

در  .(0)نامشاص  اساتپااتولوژی  نارسایی مزمن کلیه باا

 جمعیت عمومی، خارش اغلب یک احساس ناراحت کننده

 مبتلا بهزودگذر است. ولی برای بیماران و در عین حال 

 (Chronic kidney disease: CKD) بیماری کلیاوی مازمن

دیالیز، یک علامات عودکنناده و تکرارشاونده یا تحت 

زنادگی طور هشمگیری بر کیدیت  تواند بهاست که می

درصااد  33 -41 حاادود .(3)بگااذارد و بقااای فاارد تاا ثیر

رنااج  بیماااران مرحلااه نهااایی بیماااری کلیااوی از خااارش

همودیاالیز، تاداوم یافتاه و  همراه بابرند و این خارش می

تواناد از خارش اورمیاک مای .(8)شودحتی تشدید می یا

عمومی تاا یاک خاارش موضاعی کاه پشات، یک خارش 

دهاد متدااوت را تحات تااثیر قارار مای صورت و بازوهاا

باعاات تحریااک ترشااح هیسااتامین خاراناادن  .(5)باشااد

شاود کاه خاود عصابی مای های التهاابی و انتهاایازسلول

طاوری کاه هرخاه گاردد، باهباعت تشدید خاارش مای

خارش رابطه  .(8)شودمیمعیوب خارش و خاراندن تکرار 

علات تواناد باهمایکاه  (6)مستقیمی با خشکی پوسات دارد

 ،غدد عار  و سابابه آتروفی ،عدم دفع مواد زائد اورمیک

هیدراسیون مصتل درم و اساترانوم  ،ر عاختلال در ترشح 

درم ومحدودیت در اپی Aسطح ویتامین  افزایش ،کورنئوم

 خااارش اورمیااک هااایدرمااان .(3)مایعااات باشاادمصاارف

(Uremic pruritus) موضاعی سیستمیک، های شامل درمان

 جاااا کاااه بیماااارانآناز  .(4)مکمااال اساااتهاااای و درمان

ای، از داروهااای بااه خاااطر بیماااری زمینااه مودیااالیزیه

رساد ماینظار  کنناد، باهمای خوراکی متعاددی اساتداده

 .(8)باشد ترهای موضعی مطلوباستداده از درمان

 طور طبیعی ه ب( Aghtii) "آقطی"یا ( Palem) "پلم"
 

در شر  و مرکز اروپا و جنوب غربی آسیا به ویژه ایاران 

در ساواحل شامالی دریاای خازر آقطی  روید.و عرا  می

درطاب  .(4)توزیاع شاده اساتنیاز  نظیر اساتان مازنادران

ها، گیاه نظیر برگاین های اجزای متداوت سنتی، عصاره

ها، ریشه و میوه در درمان بعضی از ماوارد التهاابی ریزوم

رتروز، گلاودرد، ساوختگی و آنظیر نیش زنبور و گزنه، 

 روماتیسام های عدونی، ادم، اگزما، کهیر، هموروییاد،زخم

اثرات ضد . (4-00)شده استاستداده اختلالات گوارشی  و

ضد  و اکسیدانیو ضد دردی، آنتی باکتریایی، ضدالتهابی

مااورد بررساای قاارار آن نیااز در سااایر مطالعااات ساارطانی 

تعیین  بنابراین مطالعه حاضر با هدف .(00-06)گرفته است

بار تساکین و بهباودی  درصاد 5تاثیر ژل موضعی آقطی 

 خارش اورمیک بیماران همودیالیزی انجام  شده است.
 

 هامواد و روش
این مطالعه از نوع کارآزمایی باالینی تصاادفی یاک 

با توجه به مطالعه قبلای جباار ایماانی و سوکور است که 

درصد  5با احتساب ریزش احتمالی از ابتدا،  (4)همکاران

 051بار روی  مطالعاه .نمونه بیشتری در نظار گرفتاه شاد

بیمار مبتلا به خارش اورمیاک مراجعاه کنناده باه مرکاز 

بیمااران شهر آمل و مرکز  )ع(امام رضاآموزشی درمانی 

 ایباه روش ساهمیه 0811ی ساال سارشهر شهروند  کلیوی

بناادی ش تصااادفی بلااو انجااام شااد. بیماااران بااه رو

(Permuted Block Randomization باه )گاروه ژل  3

آقطی، گروه ژل دارونما و گروه فاقد درمان، تصصای  

(. در طاای مطالعااه فاارد 0داده شاادند)فلوهارت شااماره

 کننده از نوع درمان بیماران اطلاعی نداشت.ارزیابی

 
 

 
 

 

 
 

 تجدول کنسور :1 فلوچارت شماره

 افراد شرکت کننده 

 051=تعداد

 گروه فاقد درمان 

 51=تعداد

 گروه پلاسبو

 51=تعداد

 گروه مداخله

 51=تعداد

 تکمیل درمان

 84=تعداد

 تکمیل درمان ندر فوت 0

 83=تعداد

 ندر به علت شصصی 0

 ندر فوت 0

 تکمیل درمان

 86=تعداد

 شصصی علتندر3

 وتندر ف 0
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 و همکاران انیمحدثه صابر     

 22        1001، اردیبهشت  802دوره سي و دوم، شماره             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              

 پژوهشـی

 

 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: مبتلایان به بیمااری 

باار در هدتاه تحات همودیاالیز قارار  3مزمن کلیوی کاه 

هدته  0سال و بالاتر، سابقه خارش در  04گرفتند، سن می

گذشااته، خشااکی پوساات باادون ادم، عاادم پاسااخ بااه 

های دارویی در ماه گذشته باود. بیمااران مباتلا باه درمان

بیماری کبدی کلساتاتیک،  :تمیک مانندهای سیسبیماری

، اختلال تیروئید، بیمااران مباتلا باه C ،HIV و B هپاتیت

 ،بیماااری پوسااتی ماننااد اگزمااا و درماتیاات آتوپیااک

پسوریازیس، زنان شیرده و باردار، بیمارانی کاه باه گیااه 

کننده کلساتیرامین بیماران دریافت ،آقطی آلرژی داشتند

مبتلا به بیماری روان پریشی یا  اشعه فرابندش و بیماران و

 جهت .(4)سایر مشکلات ارتباطی از مطالعه حذف شدند

 به مصرف داروهای خاود اداماهاخلاقی، بیماران ملاحظات 

دادند ولی از تمامی بیماران خواسته شد در طول مطالعاه 

در از روش دیگری برای کاهش خارش استداده نکنناد. 

کننااده در پااژوهش بااه ابتاادای مطالعااه از افااراد شاارکت

 صورت آزادانه رضایت گرفته شد. توضیح پیرامون اهاداف

که بارای شارکت در ایان مطالعاه یان اینبمطالعه، ضمن 

اجباری وجود ندارد و دادن این اطمینان که هر زمان که 

توانند از مطالعاه خاارش شاوند و ایان کاه مایل بودند می

عدم قبول شرکت در مطالعه یا ادامه ندادن به همکااری، 

گونه تاثیری بر خدمات درمانی که در هماان مرکاز هیچ

بیماران داده شد. هر نوع آسیب یا  شود ندارد، بهارائه می

 خسارت ناشی از شرکت در مطالعه بر طبق قوانین مصوب

 جبران خسارت خواهد شد.

 آوریمیوه گیاه آقطی از نواحی اطراف شهر نور جماع

و توساام متصصاا  سیسااتماتیک گیاااهی در هرباااریوم 

 .(4)شهر( تایید شده استدانشگاه آزاد اسلامی واحد قائم)

سپس در درجه معمولی به دور از نور خورشاید خشاک 

 ،لیتر( 8/0×3گرم نمونه پودری ابتدا با هگزان ) 511 .شد

لیتاار( و در نهایاات متااانول  8/0×3سااپس اتیاال اسااتات )

آوری شده با های جمعمحلول .لیتر( مصلوط شد 8/0×3)

دسااتگاه تبصیاار در خاالا مااورد تبصیاار قاارار گرفاات و در 

دست آمد. پس ی میوه گیاه آقطی بهنهایت عصاره متانول

هاای از تهیه عصاره و تعیین حامل مناساب، فرمولاسایون

 مصتلف با استداده از پلیمر مناسب )با استداده از کربوپل،

HPMC  و سایر پلیمرهای در دساترس( و پاس از تعیاین

درصد تهیه  5سیستم کمک حلال، از ماده فو  با نسبت 

حایم و یصچاال از نظار و پایداری فارآورده در دماای م

 PHبروز کدورت، پدیاده ساینرز، تغییار رااهری قاوام و

درصد و  5ژل تهیه عصاره گیری، مراحل  .(4)شدبررسی 

 دارونما در دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشاکیژل 

 مازندران تحت نظارت مستقیم متصص  داروساازی انجاام

ها پس از تهیاه از دیادگاه میکروبای ماورد شد. فرآورده

 ،ارزیابی قرار گرفت و بر اساس فارماکوپه ایالات متحده

 بی تایید شد. پس از مشاورتاز دیدگاه محدودیت میکرو

بیمااران گاروه با ندرولوژیسات و طباق مطالعاات قبلای، 

 4باار در روز باه مادت  0درصد،  5مداخله از ژل آقطی 

هدته استداده کردند. گروه کنترل نیز مانند گروه مداخله 

هدته به مقاداری کاه  4بار در روز برای  0از ژل دارونما 

اساتداده کردناد.  ،سطح ناحیه دهاار خاارش را بپوشااند

گونه دارو بیماران گروه فاقد درمان در طول مطالعه، هیچ

 جهت ارزیابی شادت خاارش ای دریافت نکردند.یا مداخله

( از 4و هدتاه  8نوبت )قبال از شاروع درماان، هدتاه 3در 

اساتداده شاد. ایان  Pruritic Scoreامتیازی  84پرسشنامه 

طراحاای و  0443در سااال  Duo (03)پرسشاانامه توساام 

نسصه فارسی آن پاس از اساتاندارد ساازی در مطالعاات 

شادت و این پرسشنامه فراوانی،  (4،04)استاستداده شده 

 پراکنااادگی خاااارش را قبااال و بعاااد از رهااار و همچناااین

مشکلات مربوط به خواب در اثار خاارش را طای شاب 

(. در نهایت امتیااز باین 0 شماره )جدول کندارزیابی می

باشاد کاه کننده شدت خارش بیمار مایتعیین 84صدر تا 

 ر بیمار اسات.تر خارش دنمره بالاتر به معنی شدت بیش

 30-03دارای خارش خدیف، باا نماره  06-0بیماران با نمره 

دارای خااارش  84-33دارای خااارش متوساام و از نمااره 

خاارش  ای که در ایاران رویدر مطالعه .باشندشدید می

 40/1ابزار خارش انجام شد، روایی بیماران همودیالیزی 

مشصصاات  .(04)ده اساتشا گازارش 48/1و پایایی آن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                             4 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17949-en.html


 بر شدت خارش يآقط ياثر ژل موضع
 

 1001، اردیبهشت  802دوره سي و دوم، شماره                                دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                             مجله          21

دموگرافیک و بالینی شامل سن، جنسیت، مادت دیاالیز، 

های سیستمیک، مدت زمان خارش، ابتلا به سایر بیماری

و سیساتمیک، موضاعی استداده از داروهای ضد خاارش 

 ،کلساایم،هااای آزمایشااگاهی هموگلوبینهمچنااین داده

 ،قبل و بعد دیاالیز BUN،کراتینین قبل و بعد دیالیز،فسدر

 نیز ثبت شد. kt/vو  FBS ،آلبومین

 
روش محاساابه نمااره شاادت خااارش باار اساااس  :1شددماره  جددل  

 Pruritic Scoreامتیازی  84پرسشنامه 
 

 کل شب عصر صبح 

 3 0 0 0 زمان

 01 * 5 5 شدت

 01 * 5 5 پراکندگی

 01 * 5 5 فراوانی

 01 01 * * خواب 

 5 5 * * بیدار شدن

 84 06 06 06 کل
 

 اکثر امتیاز هر سلول را نمایش می دهد.اعداد داخل جدول حد

 برخی از سلول های جدول امتیازی ندارند.*

، 3، خارانادن مکارر0، کمتر نیاز باه خارانادن0شدت: خارش بدون نیاز به خاراندن امتیاز

 .5، خارش همراه با ناراحتی در تمام اوقات8عدم تسکین خارش با خاراندن

 .5، خارش تمامی بدن0یا پاهاپراکندگی: برای هر یک از بازوها، تنه 

دوره کمتر از  01، 0دقیقه 01دوره خارش بیش از  0دقیقه یا  01دوره کمتر از  0فراوانی: 

 .5دقیقه 01دوره بیش از  5دقیقه یا  01

 ،1، هدت ساعت یا بیشتر خواب شابانه01خواب: اختلال خواب در طول مدت شبانه روز

 .به دست آورد 01د ساعات خواب از امتیازهای دیگر را می توان با کسر تعدا

 .5، حداکثر=0بیدار شدن: به ازای هر بار بیدار شدن از خواب=

 

 SPSSافازارها با استداده از نارمتجزیه و تحلیل داده

 انجام شد. جهت توصیف مشصصات دموگرافیک 03نسصه

 ،واحدهای مطالعه از آمار توصیدی جدول توزیع فراوانی

و برای ارتباط متغیرهای کمای از معیار میانگین، انحراف

آنالیز واریانس استداده شد. همچنین برای ارزیابی نرماال 

های ناپارامتری شاپیرو و از آزمون ها از آزمونبودن داده

 گیری مکرر و فریادمنهای اندازهکروسال والیس و آزمون

 داری قابال قباول در ایان مطالعاهنیز استداده شد. سطح معنی

رفته شاد. ایان مطالعاه در کمیتاه اخالا  در نظر گ 15/1

پژوهشی شورای دانشگاه علوم پزشکی مازندران بررسی 

تاییااد  IR.MAZUMS.REC.1398.6082 و بااا کااد اخاالا 

 سامانهدر  IRCT20191231045958N1کد شد و سپس با 

 نیز ثبت شد. جهات تعیاین وساعت زمایی بالینی کشورآکار

همچناین سی و خارش برر های دهارتعداد اندام ،خارش

کاه  شد بررسی صورتدرجه خشکی پوست مددجو بدین

 0پوسات، نماره  دهنده عدم وجود خشکینشاان 1 نماره

خشکی متوسم پوسات و  0نمره  ،پوست خشکی خدیف

 .(01)ه استه معنی خشکی شدید پوست بودب 3نمره 
 

 ها افتهی
نداار  080کننااده در ایاان مطالعااه، شاارکت 051از 

 بیمااار بااه  8 .ندندرساااپایااان بااا موفقیاات بااه را  مطالعااه

مطالعاه خاارش از  دلایل شصصیبیمار به  5 علت فوت و

 شدند.

 3/53 .سال باود 00/55±43/4میانگین سنی بیماران 

 براساس. مرد بودند درمطالعه کنندگانازکل شرکتدرصد 

کننده در مطالعه از نظار ، بیماران شرکت0ره شما جدول

ی، ویکل یماریمدت زمان ابتلا به بمتغیرهای سن، جنس، 

، تعداد محال زمان بروز خارش مدت، زیالیشروع د زمان

خارش، انتشار خاارش، شادت خاارش و داشاتن درماان 

در ابتدای مطالعاه، دار آماری نداشتند. تداوت معنیقبلی 

 درصاد 3/33با شدت خدیف،  خارش مارانیب درصد 61

 نیبخارش شدید داشتندکه  درصد 3/6و  خارش متوسم

 یداریسه گروه از نظر شدت خارش تداوت معن مارانیب

باا  محل خارش پاهاا نیترشیب. (=40/1P)وجود نداشت

 08 .گازارش شاد درصاد 38هاا باا درصد و دست 3/86

کل  درصد 3/61درصد بیماران خارش کل بدن داشتند. 

 درصاد 3/34 کردند کهیاستداده م ییاز درمان دارو انماریب

 دیکواساتروئیکورتدرصاد از 00نسل اول،  نیستامیه یآنتاز 

 ی وطب سنت از درصد 3/0 ،درصد از گاباپنتین 0 ،یموضع

 .کردندهای پوستی استداده میکنندهدرصد از مرطوب 01

در  کننادهشارکت ماارانیدر ب یانهیزم یماریب نیترجیار

( درصد 51) ( و فشارخوندرصد 58) ابتید مطالعه، این

( خاارش را در شااب درصاد 3/34اکثار بیمااران )و  باود

 درصاد( 01) ندار 05 در شروع مطالعاه .کردندتجربه می

 ی( خشاکدرصاد 80ندار ) 63 ،خشکی محل خارش کم

در ( درصاد 08ندار ) 38متوسام و محل خارش در حاد 
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 و همکاران انیمحدثه صابر     

 25        1001، اردیبهشت  802دوره سي و دوم، شماره             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              

 پژوهشـی

 

 

 بودناد. محال خاارش در ادیاز یخشاک یپوستشان دارا

 خاارشنماره آمده اسات،  3 شماره طورکه در جدولهمان

کنناده پس از درمان، برای گروه دریافات 4و  8 هدته در

کااهش نسبت به گروه فاقاد درماان و دارونما  ژل آقطی

ارش در اخا رهانماکاه طاوریداشاته اسات. باه تریبیش

هدتاه  8 ،06/03±00/4در ابتدای مطالعاه گروه ژل آقطی

و  35/03±04/6 بترتیااااز درماااان باااه هدتاااه پاااس 4و 

همچنین نمره خارش در گروه  بوده است. 80/6±40/00

 34/03±53/4در شروع مطالعه به  64/05±04/4دارونما 

بار اسااس کاهش یافات. 01/03±84/4در هدته ههارم و 

ایان روناد از نظار  Repeated measure آزماون آمااری

بهباود  .(=11/1Pآماری در هر دو گاروه معنای دار باود)

وضعیت خشکی پوست نیز با استداده از آزمون فریادمن 

( =P 11/1در گااروه مداخلااه و دارونمااا بااا توجااه بااه )

حالی که در گروه بدون مداخلاه است، در دار بوده معنی

اما از نظر وسعت خارش  (.=34/1P) دار نبوده استمعنی

های درگیر خارش ارزیابی شاده که بر اساس تعداد اندام

اندام دهار خارش در گروه مداخلاه  تعدادکاهش است، 

 (.=P 13/1) دیده شده است

بعاد دیاالیز  cr، در مقادار Pvalueبا توجه به مقدار 

ولاای در سااایر مقااادیر  ،اخااتلاف آماااری وجااود دارد

 .آزمایشگاهی اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد

 
 ودیاالیزیشناختی و بالینی بیماران هممشصصات جمعیت :2 شماره جل  

 به تدکیک گروه های درمانی مطالعه
 

 متغیر ها

 های مطالعه گروه

 معنی داری سطح
 درصد 5ژل آقطی 

51 n= 

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 ژل دارونما

51 n= 

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 فاقد درمان

51 n= 

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 64/1 00/55±80/01 14/56±08/4 36/58±44/4 سن 

 50/1 44/66±80/54 48/34±83/68 58/65±3/66 ی )ماه(ویکل یماریمدت زمان ابتلا به ب

 80/1 40/84±15/80 84/61±45/50 06/84±40/53 )ماه( زیالیزمان شروع د

 خارش )ماه( مدت زمان بروز
 

41/88±86/34 34/83±31/83 44/80±44/88 35/1 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

  03( %86)   08( %84)   03( %86)  زن نسج
 مرد  43/1

 

(58% )03 (50% )06 (58% )03 

 (56) 04 (84) 08 (88) 00 محدود انتشار خارش
 منتشر 84/1

 

04 (56) 06 (50) 00 (88) 

 ( 54) 04 30( %60)  (61) 31 کم شدت خارش

 ( 30) 06 03( %38) ( 38) 03 متوسم 40/1

 شدید
 

3 (6) (8% )0 5 (01) 

 ( 88) 00 03(%86) ( 04) 08 خیر داشتن درمان قبلی
03/1 

 ( 56) 04 03( %58) 36( %30) بلی

 

 هاایوسعت و خشکی پوست بین گاروه ،مقایسه شدت :3جل   شماره 

 هدته پس از درمان 4هدته و  8درمانی مطالعه قبل، 
 

 سطح  فاقد درمان ژل دارونما درصد 5ژل آقطی  

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  ی داریمعن

 84/1 34/03±38/4 64/05±04/4 06/03±00/4 قبل از درمان نمره شدت خارش

 13/1 81/03±65/4 34/03±53/4 35/03±04/6 هدته پس از درمان 8

 هدته پس از درمان 4
 

80/6±45/00 84/4±01/03 33/4±64/06 10/1 

 تعداد  وسعت خارش

 اندام های دهار خارش

 43/1 8/0±36/0 06/0±34/0 31/0±50/0 قبل از درمان

 33/1 81/0±01/0 16/0±06/0 00/0±30/0 هدته پس از درمان 8

 هدته پس از درمان 4
 

00/0±43/0 03/0±45/0 00/0±83/0 185/1 

 13/1 63/0±0/0 38/0±08/0 44/0±46/1 قبل از درمان خشکی پوست

 35/1 00/0±46/1 06/0±41/1 35/0±35/1 هدته پس از درمان 8

 06/1 05/0±10/0 45/1±43/1 16/0±33/1 هدته پس از درمان 4

 
در بادو  نتاایج آزمایشاگاهی بیمااران همودیاالیزی :4شماره  جل  

 ورود به مطالعه
 

 سطح معنی داری میانگین متغیرهای آزمایشگاهی

 804/1 4/01±33/0 درصد 5ژل آقطی  هموگلوبین

 4/01±83/0 ژل دارونما

 بدون مداخله

 

5/01/±41/0 

 03/1 ±0/446/1 درصد 5ژل آقطی  کلسیم

 ±5/4/43/1 ژل دارونما

 بدون مداخله

 

/4/4 8/0± 

 834/1 188±0/5/0 درصد 5ژل آقطی  فسدر

 08/0±44/8 ژل دارونما

 بدون مداخله

 

4/8/±15/0 

Pth 346/1 4/031 ±36/310 درصد 5قطی ژل آ 

 3/004±54/353 ژل دارونما

 بدون مداخله

 

33/330010±0 

 441/1 00/863/1 درصد 5ژل آقطی  آلبومین

 68/1±16/8 ژل دارونما

 بدون مداخله

 

00/8±53/1 

 568/1 33/0±10/4 درصد 5ژل آقطی  کراتینین قبل دیالیز

 33/0±0/4 ژل دارونما

 مداخله بدون

 

3/3±06/0 

 18/1 6/3±03/0 درصد 5ژل آقطی  کراتینین بعد دیالیز

 0/8±36/0 ژل دارونما

 بدون مداخله

 

13/0±6/3 

BUN48/1/ 45/04±4/45 درصد 5ژل آقطی  قبل دیالیز 

 33/30±4/44 ژل دارونما

 بدون مداخله

 

5/44±40/36 

BUN 34/1 35/33±33/00 درصد 5ژل آقطی  بعد دیالیز 

 4/38±44/04 ژل دارونما

 بدون مداخله

 

05±08/35 

kt/v  351/1 04/1±06/0 درصد 5ژل آقطی 

 30/1±04/0 ژل دارونما

 بدون مداخله

 

01/0±03/1 

 588/1 08/36±51/033 درصد 5ژل آقطی  قند ناشتا

 31/65±81/030 ژل دارونما

 بدون مداخله

 

43/001±46/58 

 605/1 80/010±6/045 درصد 5ژل آقطی  آلکالین فسداتاز

 30/055±4/060 ژل دارونما

 40/035±30/033 بدون مداخله
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 بحث
های این مطالعه نشان داد میانگین نمره خاارش یافته

 ،درصد و ژل دارونما 5 کننده ژل آقطیدرگروه دریافت

 عباارتتر باوده اسات. باهنسبت به گروه فاقد درمان کم

تواند شدت دیگر، استداده از ژل آقطی و ژل دارونما می

خارش اورمیک را در بیماران همودیالیزی کاهش دهاد. 

اثارات ( کاه 0103ایمانی و همکااران )نتایج مطالعه جبار

بیماار  34درصاد بار روی  0ضد خارش ژل میوه آقطای 

همودیالیزی دهار خارش اورمیک را مورد بررسی قارار 

کااهش نماره خاارش در هار دو گاروه دهنده داد، نشان

 در .(4)دار نباوده اساتبوده، ولای از نظار آمااری معنای

تار ولای طاول کامنموناه  مقایسه با مطالعه حاضر، حجم

مدت درمان و نتایج مثبت در کاهش نمره خارش مشاابه 

 بوده است.

های مطالعه حاضر نشان داد که میازان خشاکی یافته

کنناده ژل آقطای و دارونماا پوست در بیمااران دریافات

نسبت به گروه بدون مداخله کمتر شده است. به عباارت 

 رود ژل آقطی و دارونما به دلیال خاصایتمی دیگر احتمال

 کنندگی باعت بهبود خشکی پوسترسانی و مرطوبآب

 و در نهایت موجب تسکین خارش اورمیک در این بیمااران

اساتداده از امولینات  اوکاادا و همکااران نیازشده اسات. 

هدته جهات کااهش  0درصد آب را به مدت  41حاوی 

آن بررساای ذهناای ناشاای از شاادت خااارش و درگیااری

طور بارزی خارش و نشان داد که به مطالعه نتایج .کردند

ی دوم کااهش یافتاه ناشای از آن در هدتاهاختلال ذهنی 

که نمره خارش درگروه کنترل در طاول است، در حالی 

و تاییدکننااده آن  (00)داری نداشااتمطالعااه تغییاار معناای

کننادگی باالا در ها با خاصیت مرطوباست که امولینت

 .باشندتسکین خارش موثر می

ای بارای مقایساه ( مطالعه0106جباری و همکاران )

ی بارگ گیااه بدسات کارایی ژل آقطای کاه از عصااره

رتاروز آآمده بود با ژل دیکلوفنا  در بیماران مبتلا باه 

های معناداری بین کارایی ژل زانو انجام دادند که تداوت

و  WOMACآقطاای و ژل دیکلوفنااا  طبااق نمااره درد 

 گوناهو هیچ مشاهده شد )سنجش بصری درد( VASنمره 

مهری و در مطالعه  .(00)عارضه جانبی مندی گزارش نشد

شده بر روی کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل همکاران،

شاد. در  کننده به واحد همودیالیز انجاامبیمار مراجعه 80

شایرین باه لیتار روغان بااداممیلای 01تاا  3گروه مداخله 

مدت دو هدتاه )یاک باار در روز( باه صاورت موضاعی 

روی نواحی خارش دار استداده شد. نتایج حاصال شاده 

 انگین نمره خارش بین دو گروهداری را در میتداوت معنی

کننده روغن بادام شایرین قبال و بعاد از مداخلاه دریافت

نشان داد. طبق ایان مطالعاه، اساتداده موضاعی از روغان 

 طور قابل توجهی باعت بهباود خاارش دربادام شیرین به

باه نظار  .(03)بیماران مبتلا به خارش اورمیک مای گاردد

رسد اسیدهای هرب در نگهداری ساختار و عملکرد می

غشای سلولی و جلاوگیری از اتالاف آب پوسات نقاش 

لبته حجام نموناه کوهاک و زماان کوتااه اداشته باشند. 

 مطالعه بود.  آناز نقاط ضعف مداخله مدت 

بیماار  31ر ت ثیر روغن بچه ب بررسی دیگر بهمطالعه 

ماه و در  مدت یکخارش اورمیک به همودیالیزی دهار

خارش قبل از مداخله در همه شدت  .پرداختجلسه  00

 .گرفااتمااورد بررساای قاارار  VASصااورت  بیماااران بااه

 خدیاف،خاارش هاا  از آندرصاد  4/30 شد کهشاهده م

درصاد 8/00شدید و درصد  4/00متوسم، درصد  4/30

از تجاویز روغان بچاه پس دارند. غیرقابل تحمل خارش 

 مادت یاک هدتاه باه به بیماران گروه مداخله سه باار در

از بیماران شکایت درصد  81حدود ماه، مشص  شد که 

 کاه هدته داشتند درطور متوسم دو بار به خارش حداقل

اورمیک  خارشرشدت اثر مثبت روغن بچه بدهنده نشان

رساد یاک باه نظار مای .(08)و خشکی پوست بوده است

شود. عدم لایه روغن مانع از بین رفتن مایعات اپیدرم می

در تار نماره خاارش گاروه کنتارل و کااهش کام وجود

 آنهااای از محاادودیت (05)بااا مطالعااات مشااابهمقایسااه 

 مطالعه بود.

تااثیر  (0104) مطالعه ملک حساینی و همکااراندر 

بررسی ژل آلوئه ورا بر خارش بیماران همودیالیزی مورد 
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شادند.  ندری تقسیم 31 دو گروهبیمار در  61 قرار گرفت.

بیماران گروه مداخله دو بار در روز به مدت یک مااه باا 

ورا تحت درماان قارار گرفتناد و گاروه کنتارل آلوئه ژل

متوسام خاارش قبال و  تحت هیچ درمانی قرار نگرفتند.

کننده ژل آلوئه ورا بعد از مصرف دارو در گروه دریافت

باه  .(06)دار بودمعنی نسبت به گروه کنترل از نظر آماری

 وراآلوئهژل کنندگی بالای رسد خاصیت مرطوبنظر می

شاد. مطالعاه  بیمااران آنموجب کاهش شدت خاارش در 

تار از مطالعاه طول درماان کامفو  از نظر حجم نمونه و 

 حاضر بوده و بیمارانی مورد مطالعه قارار گرفتناد کاه از

در مطالعاه کردناد، ولای نمیداروی ضد خارش استداده 

از داروی خاارش باه هماراه اساتداده حاضر کاهش نمره 

 ضد خارش بوده است.

همویالیزی انجاام  بیمار 30مطالعه ای در ژاپن روی 

 هدته در گروه 0شد. محصول حاوی هپارینوئید به مدت 

A[n=36]  هدته در گاروه  4یاB [n=35]  ماورد اساتداده

مطالعاه، امتیااز خشاکی پوسات در  آندر  رار گرفتناد.ق

. پاس (=111/1P)در هدته دوم تغییر یافت  Bو  Aگروه 

کردنااد کااه درمااانی دریافاات نماای Aاز دو هدتااه گااروه 

افزایش نمره خشکی پوسات را نشاان دادناد، کاه نشاان 

دهد استداده مداوم از یک محصول حاوی هپارینوئید می

ر بیماران تحت دیالیز بهباود تواند خشکی پوست را دمی

 Aو  B. نمره خارش پوسات نیاز در گاروه نمایدو حدظ 

کاهش یافته است. پس از هدته دوم نمره  در دو هدته اول

 A کاااهش داشااته ولاای در گااروه Bخااارش در گااروه 

در هدتااه هشااتم نمااره  افاازایش نمااره خااارش دیااده شااد.

 افزایش A کاهش داشته ولی در گروه Bخارش در گروه 

دهناده . نتاایج نشاان(=1104/1P)مره خارش دیاده شادن

بهبود یا بدتر شدن وضعیت خارش و خشکی پوسات باه 

دهد خشکی پوسات در طور همزمان شدند، که نشان می

نتاایج آن  .(03)خارش بیمااران تحات دیاالیز نقاش دارد

همسو با مطالعه حاضر در کاهش خشکی پوست و نماره 

 ،ایوجود عواملی مانند وضاعیت تغذیاه باشد.خارش می

 ،معماولی ،طبیعت ذاتای پوسات افاراد )پوسات خشاک

تداوت فردی در میزان مراقبت روزانه پوسات از  ،هرب(

 های این مطالعه بوده است.محدویت

 ژل از اساتداده کاه داد نشاان مطالعاه ایان هاییافته

 از یکای عناوان به تواندمی دارونما ژل و درصد 5 یآقط

 یاکاورم خارش یبهبود و نیتسک در یموضع یهادرمان

 باشد. موثر یزیالیهمود مارانیب پوست خشکی و
 

 سپاسگزاری
 این مقاله حاصل طارح پژوهشای مصاوب دانشاگاه

علوم پزشکی مازندران وبا حمایات ماالی آن ساازمان باا 

بااوده اساات.  IR.MAZUMS..REC.1398.6082 کااد

دیاالیز  همکاری بیماران و همکاران واحد بدین وسیله از

مرکاز دیاالیز پیوناد  بیمارستان امام رضا )ع( شهر آمل و

 تقدیر به عمل می آید.ساری 
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