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  اراكمقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی

  84-1392،79 خرداد،)72شماره پیاپی (3، شماره16                                                                                                                     سال 
 

 بررسی اثر اندانسترون بر خارش بیماران همودیالیزي
  

  *1مینا میرنظامی
 

   ایران، اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، پوستگروه  ،استادیار -1
  

  4/2/92: تاریخ پذیرش14/9/91:تاریخ دریافت
 

 چکیده
این اتیولوژي  .باشد در بیماران مبتلا به  نارسایی کلیه تحت همودیالیز مییکی از علایم آزاردهنده خارش  :فزمینه و هد

گر  میانجیسروتونین به عنوان . ن وجود نداردآمطلوبی براي این درمان   بنابر،هنوز به روشنی مشخص نشده استنشانه 
هدف این مطالعه  . هیدروکسی تریپتامین است5ارش مطرح شده است و اندانسترون مهارکننده انتخابی و قوي گیرنده 

 .ارزیابی اثر این دارو در خارش کلیوي در بیماران همودیالیزي است
تحت همودیالیز با خارش متوسط و شدید وارد   بیمار70ی بالینی دوسویه کور در این مطالعه کارازمای :ها مواد و روش

گرم سه بار در روز و در   میلی8طور تصادفی به دو گروه تقسیم شده در یک گروه اندانسترون ه بیماران ب. مطالعه شدند
ادامه یافت و در طی این مدت شدت درمان به مدت دو هفته . گرم دو بار در روز تجویز گردید  میلی10گروه دیگر لوراتادین

ها با استفاده از   داده.میانگین خارش قبل و بعد از درمان با هم مقایسه شدند. خارش توسط بیماران روزانه دو بار ثبت شد
  .  و آزمون تی زوجی و تی مستقل تجزیه و تحلیل شدند19 نسخه SPSSنرم افزار 
دار  یر هر دو گروه به طورقابل توجهی کاهش داشت  که از نظر اماري معنبعد از پایان درمان میزان خارش د :یافته ها

 که هر دو دارو در کاهش خارش  کلیوي موثر بودند اما بین دو دارو در کاهش میزان خارش یبه این معن) p=001/0(بود
 ).p=8/0(داري مشاهده نشد یماري معنآاختلاف 

  .کاهش خارش کلیوي همانند لوراتادین بود راندانسترون داثر در این  مطالعه  :نتیجه گیري
  خارش، نارسایی کلیوي، دیالیز کلیوي، اندانسترون: کلمات کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   گروه پوست ,دانشگاه علوم پزشکی اراك,-اراك: نویسنده مسئول*

Email: dr.mirnezami@arakmu.ac.ir 
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 مقدمه

بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوي طیف 
ار بر در مطالعۀ ادایاکوم.  از تظاهرات پوستی را دارندوسیعی

.  مشکلات پوستی داشتند درصد82 ،روي صد بیمار دیالیزي
هاي پوستی با دیالیز بهبود  اگر چه تعداد زیادي از ناهنجاري

خارش یکی از ). 1(ماند یابد ولی خارش معمولاً باقی می می
بیماري کلیوي ترین علائم پوستی در بیماران مبتلا به  شایع

مرحله نهایی است که همراهی آن با اورمی بیش از یک قرن 
اگر چه در اواخر قرن هفده ). 2(است که شناخته شده است

  درصد60-90آن در بیماران تحت دیالیزي و هجده شیوع 
  درصد25-30هاي دیالیز به   بهبود تکنیکبود اما امروزه با

 نیز گزارش شده صد در43لاتر تا  با  اما شیوع،رسیده است
این علامت در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه شایع،  .است

اگر چه  ).3(باشد مقارم و گاهی بی نهایت آزار دهنده می
خارش به تنهایی تهدید کننده حیات نیست اما اثرات منفی بر 

  ).4(روي کیفیت زندگی بیماران دارد
افزایش شدت خارش همراه با افزایش تعداد 

راشیدن پوست و اختلال خواب منجر به کاهش دفعات خ
هاي ذهنی و  کیفیت زندگی شده و سبب کاهش توانائی

شود و اختلالات خلقی را به همراه  فیزیکی بیماران می
 . )5-7(دارد

از آنجا که پاتوژنز خارش در بیماران نارسایی 
کلیه تحت دیالیز هنوز به روشنی شناخته نشده است، درمان 

آید که این وضعیت هم  ش به حساب میآن نیز یک چال
  ).4(براي پزشک و هم براي بیمار بسیار بغرنج است

سروتونین و هیستامین به عنوان واسطه خارش 
هاي  نتاگونیستآاز آنجا که ). 8(اند کلیوي مطرح شده

اثر هستند و  هیستامین معمولاً در خارش بیماران کلیوي بی
سالم سطح هیستامین گاهی در این بیماران نسبت به افراد 

تر هم است در مورد نقش آن به عنوان پاتوژن  حتی پایین
  ).5(عمده خارش بحث وجود دارد

آمینی است  ، هیدروکسی تریپتامین5سروتونین یا 
و به عنوان واسطه در ایجاد ) 2(شود که در خون یافت می

هاي آن  حس درد و خارش شناخته شده است که گیرنده
 افزایش سطح .)9(ی قرار دارندروي پایانه عصبی حس

و در ) 10،2(سروتونین در بیماران دیالیزي دیده شده
بیمارانی که خارش دارند سطح سرمی نسبت به بیمارانی که 

اثر هاي اخیر  ل  در سا).2(خارش ندارند بالاتر است
هیدروکسی  5قوي و انتخابی  اندانسترون مهار کننده

یماران مبتلا به  در بهبود خارش ب)ш)HT35تریپتامین 
این دارو ). 11،8(نارسایی کلیه مورد مطالعه قرار گرفته است

تهوع و استفراغ ناشی از مصرف داروهاي پرتودرمانی و 
دهد و به عنوان درمان  شیمی درمانی را کاهش می

گیري کننده در تهوع بعد از اعمال جراحی نیز کاربرد  پیش
بد متابولیزه شده و در کبه طور عمده این دارو ). 7 ،2(دارد 

بعضی از مطالعات ). 2(خطر است در بیماران کلیوي بی
اندانسترون را در کاهش خارش بیماران همودیالیزي موثر 

ن را به اثبات آولی بعضی مطالعات خلاف ) 1،12(اند دانسته
اي جهت  در ایران تاکنون مطالعه ).10،، 4، 2 (اند رسانده

خارش بیماران بررسی اثرات اندانسترون بر روي 
همودیالیزي انجام نشده است و با توجه به این موضوع و هم 

ن آ بر ،ن بر خارشآچنین نتایج ضد و نقیض در مورد اثر 
زمایی بالینی اثر اندانسترون بر آشدیم که در یک مطالعه کار

 .روي خارش این گروه از بیماران را مورد ارزیابی قرار دهیم

  
 مواد و روش ها

زمایی بالینی دوسویه کور در آکارمطالعه این 
بیماران با  .بخش دیالیز بیمارستان ولیعصر اراك انجام شد

سابقه خارش بیش از دو هفته پس از اخذ رضایت نامه کتبی 
هاي پوستی یا  بیماران با سابقه بیماري. وارد مطالعه شدند

 ،هاي باردار  خانم،سایر اختلالات متابولیک مسبب خارش
سال و بیمارانی که همکاري خوبی نداشتند از  18افراد زیر 
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صبح و (به مدت یک هفته روزي دو بار  .مطالعه خارج شدند
از صفر تا (شدت خارش توسط بیماران مشخص شده) شب

 یا بیشتر از 4نها آو افرادي که میانگین شدت خارش در ) 10
طور ه سپس بیماران ب . بود وارد مطالعه شدند4

به دو گروه )  مراجعه زوج یا فردبراساس روزهاي(تصادفی
گرم سه بار در  میلی 8 در یک گروه اندانسترون .تقسیم شدند

گرم دو بار در   میلی10روز و در گروه دیگر لوراتادین 
پرستار بخش دیالیز، تحت عنوان  و روزبدون اطلاع بیمار

گیرنده (نجا که بیمار آ.  تجویز گردیدB و Aداروي نوع 
اطلاعی نداشتند  از نوع دارو) نده داروده(و پرستار) دارو

درمان به مدت . کورسازي به صورت دوسویه کور انجام شد
دو هفته ادامه یافت و در طی این مدت شدت خارش توسط 

لازم به ذکر است از یک .  شدبیماران روزانه دو بار ثبت
هفته قبل از شروع مطالعه از کلیه بیماران خواسته شد کلیه 

در طی مطالعه در . ر ضد خارش را قطع کنندداروهاي با اث
 ،نافیلاکسیآ، بروز حساسیت، صورت عدم همکاري بیمار

راش جلدي و تنگی نفس بیمار از مطالعه ،  سردرد،یبوست
ها توسط  وري اطلاعات، دادهآ پس از جمع .شد خارج می
 گرفت در حالیمار مورد تجزیه و تحلیل قرار آمتخصص 
 B و A نوع دارو، داروي نوعگر اطلاعی از  که تحلیل

ها از نرم  راي توصیف و تحلیل داده ب.نداشته است
زوجی و مستقل تی هاي  زمونآو  19نسخه  SPSSافزار

 -81 -7 این مطالعه داراي کد اخلاق با شماره .استفاده شد
 بوده و در مرکز کار آزمایی بالینی ایران به شماره 89

1N201111288241IRCT Vست ثبت گردیده ا.  
  

  یافته ها
 زن  درصد52 مرد و  درصد48، از کل بیماران

. بود)  سال23-86( سال 9/59ن میانگین سنی بیمارا. بودند
)  درصد37(ت نارسایی کلیه، پرفشاري خون ترین علبیش

سپس به ترتیب دیابت قندي، گلومرولونفریت، کلیه 
 موارد  درصد18ک و مسائل اورولوژیک بود و در کیستی پلی

 .نامشخص بودعلت 
میانگین و انحراف معیار میزان خارش در دو گروه 

نقطه زمانی  تحت درمان با اندانسترون و لوراتادین در سه
 1در جدول ) بدو مطالعه، پایان هفته اول، پایان هفته دوم(

گروه درمانی با شروع درمان کاهش  در هر دو. آمده است
ه تحت در شدت خارش مشاهده شد اما این کاهش در گرو

  .درمان با لوراتادین بارزتر بود

   آمارتوصیفی میزان خارش بیماران همودیالیزي.1 جدول
یک هفته پس از   قبل از درمان

  درمان
  گروه  متغیر دو هفته پس از درمان

 ±میانگین شدت خارش
 انحراف معیار

میانگین شدت 
 انحراف معیار ±خارش

میانگین شدت خارش 
  انحراف معیار±

ارش میزان خ  25/3±69/2  5/3±05/3  51/6±2/1  لوراتادین
بیماران 

  همودیالیزي
  3./8±46/2  60/4±99/3  82/5±8/1  اندانسترون

 
در گروه دریافت کننده لوراتادین یک هفته پس 
از درمان و دوهفته پس از درمان ازمون کاهش خارش در 

 که مداخله یبه این معن) p=001/0(دار بود   معنی05/0سطح 
 ). 2جدول(گرفته موثر بوده استصورت 

در گروه دریافت کننده اندانسترون یک هفته پس 
 077/0( معنی دار نبود05/0زمون در سطح آ این ،از درمان

p= ( زمون آاما پس از گذشت دو هفته از شروع مداخله این
 که ی به این معن)=001/0p(دار بود  معنی05/0در سطح 

ش خارش بیماران اندانسترون پس از دو هفته در کاه
  ).2جدول (داري موثر بوده است یطور معنه همودیالیزي ب

اگر چه هم اندانسترون و هم لوراتادین در کاهش 
طور ه خارش بیماران همودیالیزي پس از گذشت دو هفته ب

 05/0داري در سطح  داري موثر بودند اما تفاوت معنی معنی
 و دو )=6/0p(بین این دو درمان پس از گذشت یک هفته 

  . وجود نداشت) =8/0p(هفته پس از درمان

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

                                                                     مینا میر نظامی و همکاران                             ...بررسی اثر اندانسترون بر خارش بیماران 

 83                                                                           1392، خرداد3 پزشکی اراك، سال شانزدهم، شماره مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم

    روي میزان خارش بیماران همودیالیزي زوجیt نتایج آزمون .2جدول 

میانگین شدت   متغیر  نوع مداخله
 p  خارش

مصرف داروي   001/0  02/3  یک هفته پس از درمان
  لوراتادین

میزان خارش بیماران 
  001/0  26/3  هفته پس از درمان دو هفته همودیالیزي

مصرف داروي   077/0  66/1  یک هفته پس از درمان
  اندانسترون

میزان خارش بیماران 
  001/0  63/2  هفته پس از درمان دو هفته  همودیالیزي

  
 بحث

در مطالعه حاضر، بیماران همودیالیزي با شدت 
 و بالاتر را به دو گروه تقسیم کرده و در یک گروه 4خارش 

 هفته 2یگر لوراتادین به مدت اندانسترون و در گروه د
با شروع درمان چه در گروه اول و چه در . تجویز گردید

گروه دوم کاهش قابل توجهی در میزان خارش دیده شد 
که ) 14، 13(که با مطالعه پان کاج و مورفی مطابقت داشت
 2گرم   میلی8در مطالعه پان کاج با تجویز اندانسترون با دوز 

 ساله مبتلا به نارسایی پیشرفته 15 بار در روز در یک دختر
کلیه تحت دیالیز صفاقی مشاهده کرد که با شروع درمان 

اما مشابه ) 13(خارش به طور قابل توجهی کاهش پیدا کرد
 بین این دو 05/0داري در سطح  مطالعه مورفی تفاوت معنی

و دو هفته از ) =6/0p(درمان پس از گذشت یک هفته
 مطالعه مورفی که بر روي  در.وجود نداشت) =8/0p(درمان

 بیمار به مدت یک هفته ابتدا 10 بیمار انجام شد در 24
 8و بعد از یک هفته استراحت اندانسترون با دوز دارونما 

 هفته تجویز گردید و در 2گرم سه بار در روز به مدت  میلی
ابتدا اندانسترون و بعد از یک هفته )  بیمار14(گروه دوم 

 17تجویز گردید و در پایان مطالعه از  استراحت، دارونما
 سئوال شد که کدام درمان ،بیمار که مطالعه را کامل کردند

دهند، تغییرات در شدت خارش بیان گر این  را ترجیح می
بود که با شروع درمان همانند مطالعه ما و پان کاج کاهش 

در مطالعه ما اما . قابل توجه در میزان خارش به وجود آمد
ما و اندانسترون در کاهش خارش تفاوت آماري بین دارون

. خوانی داشت  که با مطالعه مورفی همداري دیده نشد یمعن
یعنی اندانسترون بر دارونما در کاهش خارش در بیماران 

در مطالعه اشمور هم که بر روي . دیالیزي ارجحیتی نداشت
گرم   میلی8 بیمار همودیالیزي انجام شد بین تجویز 16

 هفته در مقایسه با 2مدت ه ن سه بار در روز باندانسترو
داري  یدارونما در کاهش میزان خارش، تفاوت آماري معن

  ).14(دیده نشد
گرم اندانسترون   میلی4 با تجویز  دیگريدر مطالعه

مدت دو هفته در یازده بیمار تحت درمان با ه دو بار در روز ب
در تمام   و بیمار در پایان هفته اول7 در ،دیالیز صفاقی

بیماران تا پایان هفته دوم خارش بر طرف شد که مطابق با 
مطالعات دیگر است اما به علت نبودن گروه کنترل در این 

توان بر روي اثر بخشی اندانسترون تأکید  مطالعه نمی
در مطالعه ما اگر چه اندانسترون در کاهش خارش  ).3(کرد

ر است اما داري موث یدر بیماران تحت دیالیز به طور معن
گر این موضوع است که  همانند سایر مطالعات بیان

اندانسترون ارجحیتی بر لوراتادین در درمان خارش کلیوي 
تنها محدودیتی که در این مطالعه وجود داشت عدم  .ندارد

تمایل بعضی از بیماران براي ورود به طرح بود که از ابتدا 
 .وارد مطالعه نشدند

  
 نتیجه گیري

 اندانسترون در طالعه نشان داد کهنتایج این م
کاهش شدت خارش ارجحیتی بر لوراتادین نداشته و تجویز 
آن در بیماران مبتلا به نارسایی پیشرفته کلیه تحت درمان با 

گردد و  همودیالیز به عنوان درمان انتخابی پیشنهاد نمی
کماکان کنترل خارش در بیماران دیالیزي یک معضل 

ها محسوب  پوست و نفرولوژیستن تخصصادرمانی براي م
 .شود می

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح مصوب معاونت تحقیقات و 

وسیله از  بدین .باشد فناوري دانشگاه علوم پزشکی اراك می

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

                                                                     مینا میر نظامی و همکاران                             ...بررسی اثر اندانسترون بر خارش بیماران 

 84                                                                           1392، خرداد3 پزشکی اراك، سال شانزدهم، شماره مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم

همکاران محترم معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم 
پزشکی اراك و نیز از کلیه کارکنان محترم مرکز دیالیز 

 .گردد گزاري می  ولیعصر سپاسبیمارستان
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