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 تیشــکان از آ مارانیب %60 کمابیش کهيطورهب ،است يزیالیهمود مارانیمشکلات ب نیخارش از مهمتر :زمینه و هدف

 ریاثتــ یمطالعــه بررســ نیــباشد. هدف ایکنترل خارش م يمرسوم برا يهااز درمان یکی نیزیدروکسیکنند. قرص هیم

  است. يزیالیهمود مارانیبر شدت خارش ب نیزیدروکسیقرص ه

بر  1395 اهاز مهر تا اسفندم )Design Pre-test and post-testو پس آزمون ( شیپ یتجرب مهیمطالعه ن نیا :روش بررسی

انجــام شــد.  ورود انتخــاب شــده بودنــد، يارهــایسوده تهران که براساس مع زیالیمرکز همود يزیالیهمود ماریب 40 يرو

نــد. نمود افــتی، درmg 25 بــا دوز روزانــه نیزیدروکسیهفته قرص ه ششمدت  يکه دچار خارش بودند برا یمارانیب

 پــنج (Likert scale) کــرتیل اسیــبا مق تمیآ هشت يکه دارا D-5ارش خ یبا استفاده از ابزار بررس مارانینمره خارش ب

مــان مــورد از در پسو  پیشکرد، یم یابیروزمره را ارز يهاتیبود و مدت، شدت، گسترش و اثر خارش بر فعال يانمره

  قرار گرفت. یبررس

 و بودنــد الســ 97/55±59/11 یســن نیانگیــ) بــا م%55مــورد مطالعــه مــرد ( مارانیب شتریها نشان داد که بافتهی ها:یافته

 هکــ بود 73/16±4/3از مداخله  پیش مارانینمره خارش ب نیانگی) بود. م%5/37( ابتیها دآن هیکل ییعلت نارسا نیشتربی

ش نمــره خــار نیانگمیــ مداخلــه از پــس. بــود) 47/2±6/0( یاجتمــاع يهــاتیــفعال تمیاثر کاهش خارش در آ نیشتربی

ا بــکــاهش نمــره خــارش  نیرا بــ يداراها ارتبــاط معنــافتــهی). >001/0Pداشــت ( يداراعنــم کاهش که شد 15/2±65/9

  نشان نداد. مارانیمشخصات ب

خــارش در  دجــایا سمینظر از مکانصرف نیزیدروکسیمطالعه نشان داد که استفاده از قرص ه نیا يهاافتهی گیري:نتیجه

 مؤثر باشد. مارانیتواند در درمان خارش بیم ،يزیالیهمود مارانیب

  .خارش ن،یزیدروکسیه ز،یالیهمود ه،یمزمن کل یینارسا :لیديک لماتک

 

  
در  ویژهبه ه،یمزمن کل یینارسا مارانیدر ب یمشکلات پوست

 1.شودیمهم محسوب م ینیعارضه بال کی زیالیتحت همود مارانیب

 مارانیدر ب یتظاهرات پوست نیعتریاز شا یکیخارش پوست 

  است که  ندیناخوشا یـذهن تیشکا کیخارش  2.تـاس يزـیالیهمود

  

پوست را دچار اختلال  ردو عملک زدیانگیبه خاراندن را بر م لیم

و ساخت  زیالیهمود يهاکیدر تکن شرفتیپ باوجود 4و3.کندیم

 مارانیقابل کنترل در بریغ ینیمشکل بال کیداروها، هنوز خارش، 

 اند که خارش درمطالعات نشان داده 5و4.شودیمحسوب م يزیالیهمود

نه تنها سبب  خارش 7و6.وجود دارد يزیالیهمود مارانیاز ب %90تا  50

 زیخواب را ن تیفیو ک یذهن ،یکیزیف ییشود، بلکه توانایم یتینارضا

  مقدمه

 
  

 

  177تا  171هاي ، صفحه3اره شم ،78دوره ، 1399خرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/03/1399آنلاین:      24/03/1399پذیرش:      16/11/1398: ویرایش     09/11/1398دریافت:          چکیده
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  177تا  171 ،3، شماره 78، دوره 1399 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکدانش مجله

 

اختلالات  ،یزندگ تیفیاندازد و موجب اختلال در کیبه مخاطره م

و  يقراریب ،یدر کار روزمره، خستگ ، اختلالیافسردگ ،یخلق

 مارستانیدر ب نشد يو بستر یعلت خودکشهخطر مرگ ب شیافزا

  7- 13.شودیم

ناشناخته و چند  يزیالیهمود مارانیخارش در ب يولوژیزیپاتوف

خارش مطرح شده  جادیا يبرا يمتعدد اتیفرض 8و2.است یعامل

 ستمیو س ینمیا ستمیاختلال در س 14و12،کیآلرژ يهااست. واکنش

 يهاسلماست ونیفراسیپرول 13،کیاختلالات متابول 15و5،يدییویاوپ

 16و7و2،نیو سرتون نیستامیه هیفرض 7،میزیفسفر و من شیافزا ،یپوست

باشند. یم اتیفرض نیاز جمله مهمتر 17زیالیدر همود رانسیسرعت کل

شده  شنهادیکنترل آن پ يبرا زین يمتعدد يهااساس درمان نیبر هم

 18،و کم فسفر نییکم پروت ییغذا میرژ ن،یرامیست. استفاده از کلستا

شامل  یکیزیف يهادرمان 6،یموضع موسیتاکرول 19،مچالروغن گل پا

شامل  کیستمیس يهاو درمان 20طب مکمل ،یفتوتراپ

 يهاستیآنتاگون 21،یشارکول فعال خوراک ،یدوکتومییرویپارات

 ن،ین، نالتروکسان، نالفورافاندانسترون، گاباپنت مانند نیسروتون

 يهانیستامیهیآنت 14،یموضع نیکاپساس 20،سترونیگران ن،یتیتروپویار

از جمله  23ولهیاولتراو پرتو ،یموضع يدهاییکواسترویکورت 22،یخوراک

قرار گرفته  یها بر خارش مورد بررسآن ریهستند که تاث یمداخلات

 ،يزیالیهمود مارانیخارش ب يمتعدد برا يهاسمیمکان باوجوداست. 

خارش، آزاد شدن  جادیا سمیمطالعات بدون توجه به مکان یبرخ

 25و24.دانندیرا بر خارش موثرتر م یپوست يهاسلاز ماست نیستامیه

 يهامهم در بروز واکنش ییایمیش یانجیم کیعنوان هب نیستامیه

 با 26.همچون درد و خارش دارد یمیعلا جادیدر ا يادینقش ز ،یالتهاب

در خارش و نظر به  یدرمان يهاروش یبرخ ریتوجه به عدم تاث

 يهااز درمان یکیامروزه  ،در بروز خارش نیستامیه هیفرض تیاهم

ها نیستامیهیاستفاده از آنت ،يزیالیهمود مارانیدر کنترل خارش ب جیرا

بر  نیزیدروکسیقرص ه ریتاث یمطالعه بررس نیباشد. هدف ایم

  .باشدیم يزیالیهمود مارانیخارش ب

  

  
و پس آزمون  شیپبا طرح نیمه تجربی  مطالعه کی پژوهش نیا

(Pre-test and post-test design)  بود که در یک دوره شش ماهه از

بیمار همودیالیزي مرکز دیالیز سوده  40بر روي  1395مهر تا اسفند 

ودند انجام شد. این مطالعه در جنوب تهران که داراي خارش پوستی ب

بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب شوراي پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی سمنان است که داراي مجوز از مرکز کارآزمایی بالینی ایران 

(IRCT.201602116481N9) باشد. این طرح در شوراي اخلاق می

 IR.SEMUMS.REC.1395.24دانشگاه علوم پزشکی سمنان به شماره 

ده است و اصول اخلاقی مربوط به مطالعات انسانی شامل تایید ش

در نظر گرفته  هادادهرضایت آگاهانه از بیمار و محرمانه بودن  دریافت

ماه سابقه همودیالیز داشتند، سه  شششده است. بیمارانی که حداقل 

         ها بیشتر ازآن خون شدند، میزان هموگلوبیننوبت در هفته دیالیز می

g/dl 10 ،از کمتر فسفر سطح mg/dl 6 دییرویپارات یهورمونسطح  و 

ها مشکلات کبدي و داشتند و علت خارش آن pg/ml 600 از کمتر

 هفته قرص ششمصرف دارو نبود، انتخاب شدند. این بیماران 

 ,Hydroxyzine Hydrochloride Tablets, 25 mg 25 زینهیدروکسی

Darou pakhsh Pharmaceutical Mfg. Co., Iran  دریافت کردند و در

این مدت، دارو و روش درمانی دیگري براي کنترل خارش دریافت 

نکردند. براي اطمینان از مصرف دارو، دریافت دارو منوط به 

 و فسفرباندرها در يرییتغ مطالعه زمان دربرگرداندن جلد قرص بود. 

 سفر،ف م،یکلس ن،یهموگلوب زانیم بیماران ایجاد نشد. نیتییتروپویار

آلبومین و  پاراتورمون، هورمون فسفاتاز، لکالنآ اوره، ن،ینیکرات

 پیششدت خارش  .شد يریگاندازهروتین  براساسبیماران  کلسترول

 D-5زین، با استفاده از ابزار خارش و پس از درمان با هیدروکسی

 ,Degree(پنج پارامتر درجه، مدت، جهت، ناتوانی و توزیع خارش 

ction, Disability, DistributionDuration, Dire28و27.) بررسی شد 

 شغل، جنس، سن، :شاملدموگرافیک بیماران  هايدادهبرآن افزون

علت بیماري کلیوي، نوع غشاء صافی دیالیز، تغییرات  لات،یتحص

  نیز در زمان مطالعه بررسی شد.  kt/vوزن و شاخص 

 خواب، رب اثر روند، ،شدت مدت، نظر از را خارش، ابزار نیا

  نیهمچن وي کارشرایط  و روزمرههاي فعالیت ،یاجتماعي هاتیفعال

 (Likert scale)با استفاده از مقیاس لیکرت  خارش عیتوز و وسعت

 پنجها داراي مقیاس لیکرت همه آیتم. دهدیمامتیاز  25 تا 7بین 

هاي باشند. گستردگی خارش نیز براساس تعداد محلامتیازي می

 پنجتا  سه( ،1 نمرهمحل)  دوتا  صفرگذاري شد (نمرهداراي خارش 

           و 4 نمرهمحل) 11-13( ،3 نمرهمحل)  6- 10(، 2 نمرهمحل) 

  بررسیروش 
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پس از تکمیل  D-5. براي بررسی پایایی ابزار 5 نمرهمحل)  16-14(

نفر از بیماران از آلفاي کرونباخ استفاده شد. میزان  15پرسشنامه براي 

ها و ورود آوري دادهگردمد. پس از دست آهب 78/0همبستگی درونی 

هاي ها با استفاده از آزمونافزار، تجزیه و تحلیل دادهها به نرمآن

در  Wilcoxon sigend-rankو  Chi-square testآماري غیرپارامتري 

 SPSS software, version 18با استفاده از  05/0داري اسطح معن

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  .انجام شد  

 

  
) با %55مرد ( مارانیب شتریمطالعه نشان داد که ب نیا يهاافتهی

 هیکل ییعلت نارسا نیشتربی. بودند سال 97/55±59/11 یسن نیانگیم

 زین زیالیسابقه انجام همود نیانگی) بود و م%5/37( ابتید مارانیدر ب

 بود 22/1±23/0 مارانیب kt/vمقدار  نیانگمی. بود ماه 8/53±25/45

در  کمابیش مارانیب ،یشگاهیآزما رمقادی نظر از). 2 و 1 جدول(

در بروز خارش  یشگاهیبودند و نقش عوامل آزما یمناسب تیوضع

  ). 3 کم بود (جدول

از مداخله  پیشنمره خارش  نیانگیها نشان داد که مافتهی

 دیخارش متوسط تا شد مارانبی %5/32 تنها و بود 4/3±73/16

 ينمرات خارش، آزمون آمار نیانگیم عیداشتند. با توجه به توز

Wilcoxon ششپس از  مارانینمرات خارش ب نیانگینشان داد که م 

 کاهش که بود 65/9±15/2 نیزیدروکسیهفته مصرف قرص ه

 بیترتکاهش نمره خارش، به نیشتری). ب>001/0Pداشت ( يدارامعن

 ،)17/1±54/0 نیانگی(م یتماعاج يهاتیمربوط به اثر خارش بر فعال

با  يکار يهاتفعالی بر اثر و) 05/1±78/0 نیانگیشدت خارش (م رب

 زانیو م کیدموگراف يرهایمتغ نبی). 4 جدول( بود 1±59/0 نیانگیم

برآن افزونمشاهده نشد.  يداراارتباط معن مارانیکاهش نمره خارش ب

وزن پس از  راتییغو ت ییایمیوشیب يپارامترها ه،یکل ییعلت نارسا نیب

 يداراارتباط معن مارانیکاهش خارش ب زانیشدت و م با زیالیهمود

  مشاهده نشد. 

  

  
از شروع  پیشهاي این مطالعه نشان داد که بیشتر بیماران یافته

  ا ـها خارش متوسط تآن %5/32ف بودند و ـارش خفیـدرمان داراي خ

 مشخصات دموگرافیک بیمارانانی مطلق و نسبی توزیع فراو :1جدول 

  همودیالیزي مورد مطالعه

  (درصد)تعداد نوع متغیر

    سن (سال)

40 -20  )10(4 

60 -41  )5/52(21  

80 -61  )5/37(15  

    جنس

  22)55(  مرد

  18)45(  زن

    تحصیلات

  23)5/57(  سوادبی

  11)5/27(  ابتدایی

  5)5/12(  و متوسطه راهنمایی

  1)5/2(  تردیپلم و بالا

    وضعیت اشتغال

  19)5/47(  بیکار

  18)45(  دارخانه

  1)5/2(  کارمند

  2)5(  آزاد

  
دهد که شیوع خارش شدید داشتند. بررسی مطالعات مشابه نشان می

 در مطالعه 6.متغیر است %90تا  60در بیماران همودیالیزي بین 

Nasrollahi  زارش گ %26و همکاران میزان شیوع خارش در بیماران

رسد تفاوت در شیوع خارش در مطالعات مختلف نظر میهب 21شد.

هاي متفاوت بروز خارش و در نظر نگرفتن برخی مربوط به مکانیسم

عوامل موثر بر خارش همچون نوع صافی، نوع محلول دیالیز، آنمی و 

کفایت دیالیز باشد. البته این موضوع را نیز نباید از نظر دور داشت که 

کیفیت، استفاده از  هاي بایزات همودیالیز و استفاده از روشبهبود تجه

داروهاي جدید و افزایش کفایت همودیالیز بر خارش بیماران 

همودیالیزي موثر است. گرچه عوامل زیادي بر میزان خارش بیماران 

نسبت مطلوب بهموثر است اما در این مطالعه با توجه به شرایط 

میزان فسفر، کراتینین، هموگلوبین و بیوشیمیایی بیماران از جمله 

          داري بین این متغیرها با شدت اکفایت دیالیز ارتباط معن

  ودـباوجبیماران مشاهده نشد. در این مطالعه مشخص شد که خارش 

  بحث

 
  

  هایافته
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  177تا  171 ،3، شماره 78، دوره 1399 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکدانش مجله

 

  مورد مطالعه بیماران مرتبط با همودیالیزمشخصات توزیع فراوانی مطلق و نسبی  :2جدول 

  (درصد)تعداد  نوع متغیر

    سابقه همودیالیز

  25)5/62(  سال سهکمتر از 

  8)20(  سال 3-7

  4)10(  سال 7-10

  3)5/7(  سال 10از  بیشتر

    علت نارسایی کلیه

  7)5/17(   گلومرولونفریت

  15)5/37(  دیابت

  10)25(  خون بالافشار

  3)5/7(  کیستیکپلی کلیه

  5)5/12(  سایر موارد

     یتینیدرمان با اریتروپو

  24)60(  دارد

  16)40(  ندارد

    خشکی پوست

  18)45(  دارد

  22)55(  ندارد

    (kg)تغییرات وزن پس از همودیالیز 

5/1 -1  )5(2  

5/2 -6/1  )5/47(19  

3 -6/2  )5/47(19  

  
  میانگین مقادیر آزمایشگاهی خون در بیماران همودیالیزي مورد مطالعه :3جدول 

  معیارانحراف±میانگین  مقادیر آزمایشگاهی خون

  84/0±1/11  (g/dl) هموگلوبین

  19/37±52/122 (mg/dl) اوره خون

  26/2±82/7  (mg/dl) کراتینین

  61/0±79/8  (mg/dl)  کلسیم

  68/0±36/5  (mg/dl) فسفر

  24/42±92/158  (mg/dl) کلسترول

  35/0±78/3  (g/dl)  آلبومین

  
هاي مختلف بروز خارش در بیماران همودیالیزي، قرص مکانیسم

  زین اثر مطلوبی بر خارش بیماران همودیالیزي دارد.کسیهیدرو

  زین: میانگین نمرات خارش بیماران همودیالیزي پیش و پس از مصرف هیدروکسی4جدول 

نمره خارش به 

  تفکیک

  پس از مداخله  پیش از مداخله
*P  

  معیارانحراف±میانگین  معیارانحراف±میانگین

  01/0  02/1±15/0  45/1±55/0  مدت خارش

  >001/0  27/1±5/0  32/2±65/0  شدت خارش

  >001/0  37/1±62/0  17/2±44/0  روند خارش

  >001/0  22/1±42/0  85/1±7/0  اثر بر خواب

هاي اثر بر فعالیت

  اجتماعی

6/0±47/2  46/0±3/1  001/0<  

اثر بر فعالیت در 

  منزل

58/0±25/2  54/0±25/1  001/0<  

  >001/0  07/1±26/0  87/1±75/0  اثر بر فعالیت شغلی

  01/0  1/1±37/0  42/1±67/0  پراکندگی خارش

  >001/0  65/9±15/2  73/16±4/3  نمره کل خارش

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0، لکاکسونیو :يآزمون آمار *

  
هیستامین رایج، در دسترس و با عنوان یک آنتیهزین بیهیدروکس

کنترل  تواند انتخاب مناسبی برايعوارض جانبی شناخته شده می

و همکاران در یک مطالعه   Khaliliخارش بیماران همودیالیزي باشد.

زین، هیستامین هیدروکسیبه بررسی سه نوع آنتی آزمون پسو  پیش

. در ندکتوتیفن و کلرفنیرامین بر خارش بیماران همودیالیزي پرداخت

زین اثر بهتري در کنترل این مطالعه مشخص شد که قرص هیدروکسی

متغیرهاي مهم تاثیرگذار  ایشان گرچه در مطالعه .ران داردخارش بیما

بر خارش بیماران همچون کیفیت دیالیز، نوع صافی، آنمی، تزریق 

در  24.بودبتابلوکرها کنترل نشده  مانندیتین و اثر سایر داروها یاریتروپو

زین بر خارش ناشی از گاز خردل و سایر مطالعات نیز هیدروکسی

       29.سولفور موستارد نیز موثر بوده است خارش مزمن ناشی از

استفاده  D-5در این مطالعه براي بررسی خارش بیماران از ابزار 

 Visual analogue scale شد. گرچه در بیشتر مطالعاتی از مقیاس

(VAS) اما  ،کنندبراي کمی نمودن شدت خارش بیماران استفاده می

هاي خارش مزمن را بر جنبه تواند سایررسد این ابزار نمینظر میهب

و  Elmanعملکرد و کیفیت زندگی بیماران مورد بررسی قرار دهد. 

همکاران در مطالعه خود ذکر نمودند که برخی از بیماران در بیان 

م ذهنی همچون خارش با استفاده از یک عدد یا یک نقطه بر یعلا
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تغیر برآن نشان دادن تغییرات یک مافزونروي یک خط مشکل دارند. 

و  Reich 27.درطول زمان خیلی معتبر نیست VASوسیله ابزار هذهنی ب

ها تنها براي را با پذیرش برخی محدودیت VASهمکاران نیز ابزار 

دانند و آن را براي بررسی ارزیابی وضعیت شدت خارش مناسب می

 30.گیردهاي خارش که بر زندگی فرد تاثیر دارد در نظر نمیسایر جنبه

Tarp  و همکاران نیز در مطالعه خود ذکر نمودند که توصیف جامعی

که تجربه خارش را براي بیماران همودیالیزي بیان نماید، دشوار است. 

کنند نه فقط در ها خارش را بیشتر در درون بدن خود تجربه میآن

     31.هاي مختلف متغیر استسطح پوست و شدت آن در زمان

ل همه عوامل موثر بر خارش در مطالعه حاضر امکان کنتر

هاي دریافتی توسط بیماران همچون عوامل روحی و روانی و آموزش

وجود نداشت. در این مطالعه بیشتر بیماران همودیالیزي متاهل، 

تواند سواد و بیکار بودند. عدم وجود تحصیلات در بیماران میبی

مشکل  اي و بهداشتی باآموزش به بیمار را براي رعایت نکات تغذیه

رسد استفاده از قرص نظر میبه رواز این 32.مواجه نماید

عنوان یک داروي دردسترس و ارزان، نسبت به زین بههیدروکسی

ها براي اي و بهداشتی که درك و اجراي آنهاي پیچیده تغذیهتوصیه

تواند اثر بهتري در کنترل خارش بیماران کم سواد مشکل است، می

رسد که مصرف نظر میهاي این مطالعه بهبه یافته با توجه داشته باشد.

تواند در کاهش زین در بیماران همودیالیزي میقرص هیدروکسی

هاي زیادي در ایجاد خارش خارش پوستی بیماران موثر باشد. علت

نظر از علت ایجاد کننده در بیماران همودیالیزي موثر است که صرف

عنوان یک روش تواند بهیزین مآن، مصرف روزانه قرص هیدروکسی

درك براي همه بیماران ارزان، دردسترس، کم عارضه و قابل

  یزي در کاهش خارش موثر باشد.همودیال

 یبررس"نامه تحت عنوان انیاز پا یمقاله بخش نیا :سپاسگزاري

در  "زیالیتحت همود مارانیب کیروغن بزرك بر خارش اورم ریتاث

و کد  1395در سال  ژهیقبت ومرا يارشد پرستار یمقطع کارشناس

و خدمات  یدانشگاه علوم پزشک تیباشد که با حمایم 1022

  سمنان اجرا شده است. یدرمان یبهداشت
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Background: Uremic pruritus is one of the important problems in patients undergoing 

hemodialysis. Causing the mechanism of uremic pruritus in hemodialysis patients is 

complex and multifactorial. Almost 60 percent of hemodialysis patients suffer from 

uremic pruritus. Oral hydroxyzine is a common treatment for uremic pruritus of this 

patients. This study aimed to survey effect of hydroxyzine on uremic pruritus of 

hemodialysis patients. 

Methods: This quasi-experimental study (pre and post design) performed on 40 patients 

with eligible criteria. All of the hemodialysis patients who suffer from pruritus received 

a tablet of hydroxyzine 25 mg daily for 6 weeks. In this time, drugs and the plan of 

hemodialysis were constant. Pruritus score of patients, evaluated with 5-D pruritus 

scale that had 8 items with 5-score Likert scale and evaluate duration, direction, 

disability, and distribution of pruritus. Severity scores of pruritus before and after 

treatment with tablet of hydroxyzine were compared. This study was conducted on 

hemodialysis patients in the Soodeh Center of Hemodialysis in the south of Tehran, 

Iran, from September 2016 to February 2017. 

Results: The findings of this study showed that most of the patients in this study were 

male (55%) with mean age of 55.97±11.59 years. The most cause of chronic renal 

failure in these patients was diabetes (37.5%). This study showed that 32.5% of the 

hemodialysis patients had moderate to severe uremic pruritus. The mean score of 

pruritus before the treatment with hydroxyzine was 16.73±3.4 and the most effect of 

this drug was in the social activity item (2.47±0.6). After treatment with hydroxyzine, 

the mean score of pruritus in the patients was 9.65±2.15 that was decreased 

significantly (P<0.001). The findings showed that there was no significant relationship 

between decrease of pruritus and characteristics of patients.     

Conclusion: This study showed that uremic pruritus is still a challenge in hemodialysis 

patients. According to this study use of hydroxyzine, regardless of uremic pruritus 

mechanism, could be decreased uremic pruritus of hemodialysis patients. 
 

Keywords: chronic renal failure, hemodialysis, hydroxyzine, pruritus. 
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