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  مقاله پژوهشي
  

در درمان خارش  %1و كرم پيمكروليموس % 4ژل كرومولين سديم مقايسه تاثير 
    مرحله انتهايي كليهبيماران مبتلا به بيماري
    

  **لاله زماني، *علي خليلي ،*عليرضا قرباني بيرگاني
 

  11/12/90:   ،  پذيرش        21/4/90 :دريافت 
  

  :چكيده
علت اصلي خارش در اين بيماران ناشناخته است . يعترين ضايعات پوستي بيماران كليوي، خارش مي باشديكي از شا: مقدمه و هدف

كـرم   و% 4 درمان ژل كرومولين سـديم  به پاسخ بررسي مطالعه اين هدف .و داروهاي مختلفي براي اين بيماران تجويز مي شود
   1390در بيمارسـتان امـام خمينـي اهـواز در سـال      كليـوي  هـايي  انتخارش بيماران مبتلا بـه بيمـاري    درمان در %1پيمكروليموس 

  .مي باشد
.  بيمار همودياليزي مبتلا به خارش اورميك انجـام شـد          60پژوهش حاضر به روش كارآزمايي باليني يك سو كور، روي            :روش كار 

 ـ30بيماران بطور تصادفي و يك سو كور به دو گروه   و %4 ژل كرومـولين سـديم  ا  نفري تقسيم شدند و يك گروه تحت درمان ب
ميزان خـارش   .  هفته روزانه دو بار بلافاصله بعد از دياليز قرار گرفتند          8بمدت  % 1كرم پيمكروليموس   گروه ديگر تحت درمان با      

از شروع درمان از طريق يـك مقيـاس   ) قبل از ورود به مطالعه و پايان هر هفته تا هفته هشتم براي هر بيمار        ( نوبت   9بيماران در   
  . ارزيابي گرديد يداريد

 و 4/9±1/5ترتيـب   بـه  دارو مـصرف  از پـس  و قبل %4 ژل كرومولين سديم كننده دريافت گروه در خارش متوسط نمره :نتايج
  تعيين گرديـد 7/5±2/3 و 1/9±3/5ترتيب  به% 1كرم پيمكروليموس  كننده دريافت گروه درو ) >01/0P( ارزيابي شد 4/5±1/3
)01/0P<(. گيرنـده   گـروه  بيمـاران  از  نفـر 5 كرومـولين سـديم و   گـروه  بيمـاران  از نفـر  3 داروهـا،  جانبي ارضدر خصوص عو

   .سوزش و قرمزي پوست شكايت داشتندحس پيمكروليموس از 
در كاهش خارش اورميك بيماران دياليزي مبتلا به نارسايي مزمن كليوي           % 4ژل كرومولين سديم    طبق مطالعه حاضر،     :نهايينتيجه

  .بود% 1 از كرم پيمكروليموس موثرتر
   

 كرومولين سديم/ خارش / پيمكروليموس / بيماري كليوي مراحل انتهايي  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
خارش يك شكايت ذهني است و به صورت احـساسي            

شـود، تعريـف      ناخوشايند كه باعث تمايل به خارانـدن مـي        
. اشـد ب  گردد و شايعترين شكايت بيمـاران پوسـتي مـي           مي

افزايش شديد خارش در بيماران مبتلا به بيمـاري كليـوي           
 ديـده شـده   )End Stage Renal Disease(مراحل انتهـايي 

  اكثريت بيمـاراني كـه مبـتلا بـه نارسـائي كليـه        . )1(است  
  مي باشند خـارش آزار دهنـده اي را در بعـضي از مراحـل              

  
  

  
در بعــضي از .  پيــشرفت بيمــاري خــود تجربــه مــي كننــد

ان، دياليز باعث بهبودي خارش مي شـود در حاليكـه           بيمار
در بعضي ديگر از بيماران ممكن است دياليز سـبب شـروع        

ــاليز  80تقريبــا  .خــارش گــردد    درصــد بيمــاراني كــه دي
و اگر چه پوست بعـضي از بيمـاران    مي شوند خارش دارند

خشك به نظر مي رسد اما اكثـر بيمـاران پوسـت طبيعـي              
ه خارش در نارسايي حـاد كليـه غيـر          از آنجائيك ). 2( دارند

  باعـث بهتـر   معمول مي باشد و كـاهش ميـزان اوره خـون   
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )Alence5@gmail.com(د گچساران گروه پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي واحمربي *

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچساران كارشناس پرستاري  **
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شدن خارش نمي شود، علت اصلي خارش در اين بيمـاران           
روشن نيست و كيفيت خارش در بين اين بيماران متفاوت          

 در بعـضي از بيمـاران خـارش دائمـي، وسـيع و              .مي باشد 
 و محـدود بـه   اسـت مـوقتي   شديد بوده و در بعضي ممكن

در  خـارش  مختلـف  علـل  بـه  بـا توجـه  . يك قسمت باشـد 
مـورد   متعـددي  درمانهـاي  تـاكنون  هموديـاليزي،  بيماران
 هـاي شيوه از هيچكدام قرار گرفته است اما تاكنون بررسي

 ارائه نشده عارضه اين درمان قطعي روش عنوان به درماني

 يبيمـار  خـاطر  بـه  بيماران هموديـاليزي  كه از آنجا .است
 به كنند،مي استفاده متعددي خوراكي داروهاي از اي،زمينه

در . باشد مطلوبتر موضعي از درمانهاي رسد استفادهمي نظر
تاكروليموس جهـت   و اين ارتباط مطالعاتي روي تاليدوميد

يك  تاليدوميد. انجام گرديد بيماران اورميك كنترل خارش
 TNF-αيد تول با مهار است كه تعديل كننده سيستم ايمني

 كننـده توليـد   مهـار  يـك  نيز تاكروليموس .نمايدعمل مي

 خـارش  كنتـرل  در نيز دارو اين دو .باشد مي2اينترلوكين 

در حـال حاضـر از   ). 3،4(انـد  مـؤثر بـوده   بيماران دياليزي
داروي پيمكروليموس براي درمان خارش انواع درماتيتهاي       

 استفاده  و گزارشي مبني بر   ) 5،6(شود  پوستي استفاده مي  
از اين داروي در درمان خـارش بيمـاران ديـاليزي تـاكنون            

كرومولين سديم مانع آزاد شـدن واسـطه        . ارائه نشده است  
هاي شيميايي مانند هيستامين و سروتونين از ماستوسيتها 
شده و عملا از بروز نشانه هاي حاصل از برخورد آنتي ژن و   

مختلـف   لـل ع به با توجه. )7(آنتي كور جلوگيري مي كند 
 متعددي درمانهاي تاكنون در بيماران همودياليزي، خارش

ا تـاكنون    گرفتـه  قـرار  بررسيمورد       از هيچكـدام  اسـت امـ
 عارضـه  اين درمان قطعي روش به عنوان هاي درمانيشيوه
 خـاطر  به بيماران همودياليزي كه آنجا از .است نشده ارائه

 اسـتفاده  ديمتعـد  خـوراكي  از داروهـاي  اي،بيماري زمينه
 موضـعي  از درمانهـاي  اسـتفاده  رسـد مـي  نظر به كنند،مي

مـوثر، اسـتفاده از داروي    جمله درمانهـاي  از .باشد مطلوبتر
 ايـن  خارش در درمان مفيدي اثرات كه است تاكروليموس

و پيمكروليمـوس   تـاكروليموس ). 4(اسـت   داشـته  بيماران
يهاي تعديل كننده سيستم ايمني هستند و در درمان بيمار

  . دـــك كاربرد دارنـــــالتهابي پوست و درماتيتهاي آتوپي

  
اين داروها بـصورت كـرم موضـعي بـراي درمـان            همچنين  

نامنـد،  التهاب ناشي از آلرژي پوستي كـه آن را اگزمـا مـي            
اسـتفاده از كرومـولين سـديم نيـز در          ). 5،6(رونـد بكار مي 

سبي آمريكا گزارش شده است كه بيماران جواب بسيار منا        
 به اين دارو كه يك تثبيت كننده ماست سلهاست داده اند          

 خارش ضايعات در فوق اثرات درماني داروهاي تاكنون). 8(

گرفتـه   قـرار  مختلف مـورد مطالعـه   بيماريهاي از ناشي دار
 و خـارش  پاتوفيزيولوژي به مشخص نبودن توجه با و است
 خـارش بيمـاران   در درمـان  داروهـا  اين اثرات مطالعه عدم

 دو درمـاني  تـأثير  هـدف مقايـسه   بـا  اين مطالعه دياليزي،

خـارش   درمان پيمكروليموس در كرومولين سديم و داروي
اورميك بيماران مبتلا به بيماري كليـوي مراحـل انتهـايي           

 سـال  در امام خميني اهواز بيمارستان همودياليز در تحت

  .، انجام گرديد1390
  :روش كار

زمايي باليني يك سو كـور      پژوهش حاضر به روش كارآ         
ژل  درمان به پاسخ  كه جهت بررسيباشدتصادفي شده مي
كـرم پيمكروليمـوس    بـا  و مقايسه آن% 4كرومولين سديم 

خـارش بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري كليـوي        درمان در 1%
مراجعه كننده به بخش ديـاليز بيمارسـتان        مراحل انتهايي   

 فـروردين مـاه     20امام خميني اهواز در فاصله زماني بـين         
. گرديـده اسـت   انجـام  1390 خرداد ماه سال 20 تا   1390

 نفر  60كه  بيماري كليوي مراحل انتهايي     بيماران مبتلا به    
داراي ) معيارهـاي ورود  (بودند بايد براي ورود بـه مطالعـه         

 سـال،   60 و كمتـر از      18 سن بالاتر از     مشخصاتي همچون 
تابوليـك و  فاقد بيماريهاي شناخته شده پوستي، كبـدي، م   

يا هر گونه بيمـاري يـا شـرايطي بـه جـز بيمـاري كليـوي                 
بودنـد و   مراحل انتهايي كه باعث خارش شـده باشـد، مـي          

كردند و فرم   ضمنا از داروهاي ضد خارش هم استفاده نمي       
بيماراني هم كه جهـت  . رضايت را نيز بايد امضا مي نمودند   

ز  را كسب نمـي كردنـد ا       معيارهاي ورود شركت در مطالعه    
در اين بخش دياليز در زمان انجام . مطالعه خارج مي شدند

 بيمار دياليزي وجود داشت كه روزانـه در  140مطالعه، كلا  
با نظر متخصص آمار و بـر       .  نوبت به دياليز مي پرداختند     5

  بطور تصادفي ) از نظر روش(اساس مطالعات مشابه پيشين 
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 بيمـاران  . بيمار قرار گرفـت 30در هر گروه و يك سو كور 

متخصص پوسـت، در   مسائل درماتولوژيك توسط رد جهت
ژل كرومـولين  به بيماران يك گـروه  . شدندمعاينه مي ابتدا

 به مدت   %1و به گروه ديگر كرم پيمكروليموس       % 4سديم  
پس .  هفته روزانه دو بار بلافاصله بعد از دياليز تجويز شد          8

ر قبـل از     نوبت ويزيـت د    9از وارد شدن بيماران به مطالعه       
بـراي هـر    (ورود به مطالعه و پايان هر هفته تا هفته هشتم           

شد خواسته   بيماران و از  درمان صورت گرفت   شروع از )بيمار
 )Visual Analogue Scale(به صورت يك مقياس ديـداري 

ايـن مقيـاس در     . ميزان خـارش خـود را مـشخص نماينـد         
مطالعات مختلفي جهت اندازه گيري شدت خارش بيماران        

بـراي هـر بيمـار      . )9-11(همودياليزي استفاده شده است     
ابتدا . گرديدفرمي تهيه شد و اطلاعات فوق در آن ثبت مي         

به بيماران توضيحات لازم در خصوص بيان درد و سـوزش           
با مقياس ديداري داده و از بيماران خواسته شد كه شـدت            
درد و سوزش ناشي از ضايعات را بر روي خط كشي كـه از              

عـدد  ( درجه بندي شده است نشان دهنـد   10ر تا   عدد صف 
 10صــفر نــشاندهنده عــدم وجــود درد و ســوزش و عــدد 

). باشدنشاندهنده شديدترين درد قابل تصور براي بيمار مي       
همچنين از بيماران خواسته شد كه در صـورت مـشاهده و            
احساس هرگونه عارضه جانبي آنرا بـه اطـلاع پژوهـشگران           

در ايجـاد خطـا در نتـايج نهـايي          جهت جلوگيري   . برسانند
تحقيق حاضر، طي هماهنگي با پزشكان معـالج بيمـاران و           
تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اهـواز، داروهـاي          
ديگر ضد خارش كه بيماران مصرف مي كردنـد از ابتـداي            

جهـت رعايـت    . انجام مطالعه تـا پايـان دوره قطـع گرديـد          
ماران رضايت كتبي گرفتـه     مسائل اخلاقي نيز در ابتدا از بي      

شد و از آنها درخواست شد كه در هر زماني از تحقيق كـه              
ن موداده ها بـا آز    . خواستند ميتوانند از مطالعه خارج شوند     

 )Repeated Measure Analysis(رمكري گيرازهندري اماآ
 بررســي و )Chi-Square(كــاي آزمــون آمــاري مجــذور و

-P.  بيـان شـد    اراطلاعات بصورت ميانگين و انحـراف معي ـ      

Value قابل قبول بودشد و  معني دار تلقي 05/0 از كمتر. 
كليه محاسبات اين پژوهش به كمك نرم افزار آمـاري اس           

  .پي اس اس انجام شد

  
  :نتايج 

اي، بدون ريزش نمونه،     هفته 8پس از يك دوره درمان           
ميـانگين سـني    . همه بيماران مطالعه را به پايان رسـاندند       

)  درصد 52( مرد 31 سال با توزيع جنسي    56±2/13بيماران
ميانگين مدت زمـان ديـاليز در       . بود)  درصد 48( زن   29و  

بيماران پس از دو ماه درمـان، از        .  ماه بود  21±19بيماران  
شدت خارش اورميـك توسـط يـك مقيـاس ديـداري            نظر  

 كننده دريافت گروه در خارش متوسط نمره. ارزيابي شدند

 بـود  4/9±1/5 دارو از مصرف قبل %4ژل كرومولين سديم 
ــصرف  ــس از م ــه پ ــه  دارو ك ــت 1/3±4/5ب ــاهش ياف  ك

)0101/0P< ( كـرم   كننـدگان  مـصرف  گروه در نمره اينو
 بود 1/9±3/5درمان  دوره شروع قبل از %1پيمكروليموس 

  تنـزل پيـدا كـرد   7/5±2/3به  درمان دوره اتمام از كه پس
)0101/0P<(. خـارش   كاهش در مشابهي تأثير هر دو دارو

شـدت   نمـره  هشتم هفته پايان در كه چرا گذاشتند برجاي
گروه اختلاف آماري  دو بر اساس مقياس ديداري در خارش
  ).1جدول )(>0101/0P(داشت  داري معني

  
مقايسه خارش بيماران قبل و بعد از درمان با كرم : 1ل  جدو

  % 4ژل كرومولين سديم و %  1پيمكروليموس 
  

    %4ژل كرومولين سديم   %1 كرم پيمكروليموس
 )ميانگين±انحراف معيار(  )ميانگين±انحراف معيار(  زمان

  
P-Value

  421/0  4/9±1/5  1/9±3/5  قبل از درمان
 0464/0  9/8±3/4  0/9±6/4  هفته اول
 0405/0  1/8±9/3  5/8±2/3  هفته دوم
 0326/0  2/7±8/3  8/7±3/4  هفته سوم

 0274/0  3/6±6/3  2/7±3/3  هفته چهارم
 0245/0  5/5±9/2  5/6±4/2  هفته پنجم
 0203/0  6/4±3/2  2/6±8/2  هفته ششم
 0164/0  7/3±7/1  9/5±6/2  هفته هفتم
 0101/0  1/3±4/5  7/5±2/3  هفته هشتم

  
گـروه   بيماران از نفر 3 داروها، جانبي  عوارضخصوص    در

گيرنــده  گــروه بيمــاران از  نفــر5 كرومــولين ســديم و
پوسـت شـكايت    سوزش و قرمزي پيمكروليموس از عارضه

هاي بعد اين حـس     داشتند كه بمرور زمان و در طول هفته       
  .پوست از بين رفت سوزش و قرمزي
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  :بحث
 و كرومولين سديم داروي دو هر حاصل، نتايج    طبق      

 بيمـاران ديـاليزي مـؤثر    خـارش  كاهش  درپيمكروليموس

 و خـارش در هـر دو گـروه از يـك الگـوي نزولـي       اند بوده
هاي متوالي از نظـر     كند و خارش در هفته    مشابه پيروي مي  

ي گيرازهند آناليز آماري ا.)>0101/0P(دار بود  آماري معني 
 ـ          مكر ين كـاهش   ر نيز نشان داد كه اخـتلاف معنـي داري ب

 در  پيمكروليموس و گروه    كرومولين سديم خارش در گروه    
با توجه به يافتـه هـاي   . كل هشت هفته مطالعه وجود دارد     

كرومولين سـديم   تحقيق حاضر مي توان بيان نمود كه ژل         
در كاهش خارش بيماران بهتر از كـرم پيمكروليمـوس          % 4
      . عمل نموده است1%

كارآزمايي باليني دو سـو       در يك مطالعه   2005   در سال   
ــاثير پمــاد    ــا هــدف بررســي ت ــصادفي شــده كــه ب كــور ت

بــر خــارش ) هــم خــانواده پيمكروليمــوس(تــاكروليموس 
 بيمار مـزمن كليـوي تحـت هموديـاليز انجـام            22اورميك  

گرديد، مشخص شـد كـه پمـاد تـاكروليموس در تـسكين             
در . اي نداشـت  خارش بيماران تحت دياليز تاثير قابل توجه      

سه با مطالعه حاضر، حجم نمونه و طول مـدت درمـان            مقاي
در مطالعـــه حاضـــر نيـــز اثـــر كـــرم . )12(كمتــر بـــود  

پيمكروليموس در كاهش خـارش بيمـاران در مقايـسه بـا            
در مطالعه مـشابهي ديگـر كـه        . كرومولين سديم كمتر بود   

 با عنوان بررسـي اثربخـشي       1388توسط شيليان در سال     
  رل خــــارش كرومــــولين ســــديم خــــوراكي در كنتــــ

 بيمـار ديـاليزي در      62وابسته به نارسايي مزمن كليه روي       
شيراز انجـام شـد مـشخص گرديـد كـه داروي كرومـولين              
سديم خوراكي در كاهش خارش اين بيمـاران مـوثر اسـت            

اين يافته ها تقريبا با نتايج مطالعه حاضر مشابه مي          . )13(
   .باشد

  :نتيجه نهايي
   كرومـولين سـديم  مفيـد  اثـرات  بـه  توجه با در مجموع    
 پـذيرش  و تحمـل  و آن انـدك  و عوارضخارش كاهش  در

 بيمـاران  درمان در شود پيشنهاد مي سوي بيماران از بهتر

 اسـتفاده  كرومـولين سـديم  ژل  ازخارش اورميك به  مبتلا

  .شود

  
 :سپاسگزاري

   بدينوسيله از زحمات مـسئولين محتـرم آموزشـي و               
، مـسئولين   مي واحد گچـساران    دانشگاه آزاد اسلا   پژوهشي

كـه نهايـت    بيمارستان امام خميني اهـواز و بخـش ديـاليز   
  .گردداري ميزهمكاري در تحقيق را داشتند، سپاسگ
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