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مقاله پژوهشي 

در درمان خارش اورميک وهامقايسه اثرات درماني گاباپنتين و آنتي هيستامين
از آنيک ناشيکولوژياختلالات سا

٢يريخانميه نظري، سم١*د نوشاديدکتر حم

5/3/89، تاریخ پذیرش 25/1/89تاریخ دریافت 

چكيده
-گاباپنتين درد نوروپاتيك را تسكين مي. ت درمان جايگزيني هستندشایع استخارش اورميك در بيماران نارسايي مزمن كليوي که تح: و هدفزمينهپيش 

هدف از مطالعه فعلي مقايسه تاثير گاباپنتين و آنتـي هيسـتامين در درمـان خـارش اورميـك و اخـتلالات       . دهد و در درمان خارش اورميك نيز موثر می باشد

. باشدسايکولوژيک ناشي از آن مي

. ماه بررسي شدند۱۲بيمار دچار خارش اورميك به دو گروه تقسيم و در بيمارستان سينا تبريز در ۴۰كارآزمايي تصادفي دو سوكور، در يك: مواد و روش کار

و در گروه ديگـر هيدروكسـي زيـن    ) Gگروه (در يك گروه گاباپنتين . و هموگلوبين همسان بودندPTHي سرمي شامل كلسيم، فسفر، هادو گروه از نظر يافته

HRQOLنامـه  پرسـش . جهت تعيين شدت خارش پيش و پس از درمان استفاده شد) VAS(مقياس آنالوگ ديداري . مدت چهار هفته تجويز شدبه) Aوه گر(

. جهت تعيين كيفيت زندگي بكار رفت

كاهش ). =۸۸۰/۰p(ال وارد مطالعه شدندس۶/۴۵±۴/۱۲مرد با سن متوسط ۱۱زن و ۹و Gسال در گروه ۲/۴۶±۴/۱۲زن با سن متوسط ۹مرد و ۱۱: هايافته

بهبـودي ببشـتري   Aدر مقايسه با گروه Gداري در گروه طور معنيي كيفيت زندگي بههاتمامي پارامتر. بيشتر بودGداري در گروه طور معنيشدت خارش به

درصـد  ۵۰در Aدرصد و در گـروه  ۳۵در Gارض در گروه عو). p>۰۰۱/۰(درصد بيماران باقي ماند ۸۰در Aدرصد و در گروه ۱۰در Gخارش در گروه . داشت

). p=۳۳۷/۰(موارد ثبت شد 

. اي نداردگاباپنتين در درمان خارش اورميك واختلالات سايکولوژيک ناشي از آن موثرتر از آنتي هيستامين بوده و عوارض عمده: بحث و نتيجه گيري

اورميکگاباپنتين، آنتي هيستامين، خارش:هاواژهکليد 

١٣٨٩پاييز،٢٨٦-٢٩٢سوم، صمجله پزشكي اروميه، دوره بيست و يکم، شماره

٠٩١٤٣١١٥٩٢٧: ، تلفنيتبريز، دانشگاه علوم پزشک: آدرس مکاتبه

Email: hamidnoshad1@yahoo.com

)نويسنده مسئول(هاي كليه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز يفوق تخصص بيمار،استاديار١
دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتی درمانی تبريز،دانشجوي پزشكي٢

مقدمه
ک علامـت  ي ـو يپوسـت يهـا يمـار يم بياز علايکيخارش 

هــا، يميک مثـل بـدخ  يسـتم يسيهـا يمـار يبيع در برخ ـيشـا 

، يو صـفراو يکبـد يهـا يمـار يو، بي ـفراتيلوپروليميهايماريب

از ياريخــارش در بســ).۱(ک اســت يــک و نورولوژيکولوژيســا

ار بالا و يوع آن بسيشود و شيده ميک مزمن هم ديماران اورميب

باعث اختلال خـواب و  اين عارضه).۲(است درصد۲۸در حدود 

ــدگي ب  ــت زن  ــيكيفي ــاران م ــوديم ــارش اورم. ش ــخ يک داراي

. ســتيشــناخته شـده ن ياســت و بخـوب ياپيچيـده يولـوژ يزيف

هـا،  نيستاميهيدرمان آن بکار رفته مثل آنتيبرايمختلفيداروها

Ondansetronضد خارش امـا  يهاونيوله و لوسيد، اولتراويدومي، تال

شـنج  ضد تيک دارويگاباپنتن ). ۱(ت بخش نبوده است يج رضاينتا

ن ينفـر ين و نـوراپ ين، سـروتون ير در ترشح دوپاميياست که باعث تغ

ک مـزمن  ي ـنوروپاتيدر درمان دردهـا يج خوبين دارو نتايا. شوديم

مه عمر يشود، نيها حذف مهيکه گاباپنتن توسط کلنيل ايدلهب. دارد

ــراد همود ــآن در اف ــولانيزيالي ــت يط ــه ). ۳(اس ــوز مطالع ياهن

ها صـورت  نيستاميهيگاباپنتين با آنتير بخشسه اثيدرخصوص مقا

.نگرفته است
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۸۹، پاييز ۳، شماره ۲۱دوره مجله پزشکي اروميه
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ــکــه ايدر صــورت ــاثي ــه آنتــيشــترير بين دارو ت ينســبت ب

ند، داشـته باشـد،   هستيمصرفيهان دارويترجيکه راهانيستاميه

از يکيماران نمود؛ چرا که خارش ين بيبه ايشتريتوان کمک بمي

هـا نآيزنـدگ يک اسـت و واقعـاً رو  ي ـماران اورميات عمده بيشکا

است و در حدود ميع اوريم شاياز علايکيخارش . اثرات سوء دارد

مـاران بـه   ين بيا). ۴(شود ميافت ييزياليماران هموديبدرصد۳۰

خراشند كه اين وضـعيت  مياز خارش پوست خود را يياهمنظور ر

هدف از مطالعه فعلي، مقايسـه اثـر درمـاني و    . بسيار دردناك است

عوارض گاباپنتين بـا آنتـي هيسـتامين در بيمـاران دچـار خـارش       

.اورميك است

مـاران مبـتلا بـه    ياز معضـلات ب يک ـيمـي از اوريخارش ناش ـ

ــا ــزمن کليينارس ــم ــتي ــ. ه اس ــدلهب ــاري ــردن فل بک ــالتريب يه

خـارش  ،زيالي ـر هموديتاثيو بهبوديسازگار از نظر بافتزياليهمود

). ۵(افتـه اسـت   يگذشـته کـاهش   يهاساليدر طمياز اوريناش

ک هنوز کاملاً مشخص نشـده اسـت و   يجاد خارش اورميسم ايمکان

. باشندميج موثر نيرايهااز درمانياريبس

مـي از اوريز خـارش ناش ـ در مورد پـاتوژن يمتعدديهاهينظر

اعصاب يري، درگ)۶(پوست يخشکهان آنيترکه مهم.وجود دارد

وهـا ماست سل،)۹(مغز ديوئياپستم يسي، گرفتار)۷،۸(يطيمح

دو هاونيسم ير در متابولييتغ،)نين و سروتونيستاميه(هادياتاکوئ

) ۷(يمن ـيسـتم ا يو اخـتلال س ) ۵(سـم  يديروئيپرپاراتيه،يتيظرف

. تاس

سم اثر آن بـه  ياست که مکانيضدتشنجيک داروين يگاباپنت

مـزمن  يهـا دردين دارو امـروزه بـرا  يا.مشخص نشده استيخوب

در کاهش درد .رودميبکار زين) ۱۰(ک ينوروپاتيهاخصوص دردهب

. ز کاملاً موثر بوده استيک نيابتيدردناک دياز نوروپاتيناش

ز يز نياليشود و توسط همودميفع دهاهيق کلين از طريگاباپنت

ه ي ـمـزمن کل ييماران دچـار نارسـا  ين دارو در بيا.شودميبرداشته 

و تـر کمبا دوز يستين افراد بايلذا در ا.دارديتريمه عمر طولانين

مـاران  يشـده در ب پيشـنهاد دوز .ز شـود يتجـو يتـر کمدر دفعات 

ز اسـت يلاي ـبعد از هـر مرحلـه همود  گرمميلي۲۰۰-۳۰۰يزياليد

)۱۱.(

مـاران  يدر بياز نوروپـات يکاهش درد ناش ـين دارو را برايما ا

يکه هـم نوروپـات  يدر کسان.ميدادک هم مورد استفاده قرار يابتيد

ن هـر دو  يک با مصرف گابـاپنت يک داشتند و هم خارش اورميابتيد

ين روير گابـاپنت ين مسئله احتمال تاثيدا کرد و ايعارضه کاهش پ

يسه اثر درمانين مطالعه مقايهدف ا. ک را مطرح نموديخارش اورم

ــاپنتن و ه ــيگاب ــزيدروکس ــتلالات   ي ــارش و اخ ــان خ ن در درم

.استميک اوريکولوژيسا

مواد و روش کار
بيمار ۴۰،در يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي دوسو كور

نفري تقسيم و ۲۰تصادفي به دو گروه طورهبدچار خارش اورميك 

. گروه گاباپنتين و در گروه ديگر هيدروكسي زين تجويز شددر يك

مکـان  . تاثير اين دو دارو در كاهش خارش بررسي و مقايسه گرديد

مـدت  ونفرولوژي بيمارستان سـينا تبريـز   درمانگاهانجام پژوهش، 

۱۳۸۵ماه بوده است کـه از اول آبـان سـال    ۱۲زمان انجام مطالعه 

ــان مــاهيــلغايشمســيهجــر يجمــع آور۱۳۸۶ســال ت اول آب

تعداد .رفته استيصورت پذهاه و تجزيه و تحليل دادهياطلاعات اول

بيمار مبتلا به خارش اورميك كه همگي تحـت هموديـاليز بـا    ۴۰

حـداكثر مـدت و دفعـات    (دفعات و روش يكسان قرار گرفته بودند 

تصـادفي بـه دو   طورهباين بيماران . ، وارد مطالعه شدند)همودياليز

دوز (نفري تقسيم و تحت درمـان بـا كپسـول گابـاپنتين     ۲۰ه گرو

گرم ميلي۲۰۰دوز تا حداكثر شيافزاگرم روزانه و ميلي۱۰۰اوليه 

۴مدت هب) در روزگرمميلي۱۰(يا قرص هيدروكسي زين )در روز

. بيماران از نوع داروي تجويز شده مطلع نبودنـد . هفته قرار گرفتند

بيماران از گروه بندي بيمـاران ناآگـاه   همچنين فرد بررسي كننده

جهت همسان بودن دو گروه، پيش از آغاز مطالعه سطح . بوده است

گرم در دسي ليتـر، فسـفر بـه زيـر     ميلي۸كلسيم به بالاي ميسر

گرم در ۱۲تا ۱۱گرم در دسي ليتر و هموگلوبين به حدود ميلي۵

پرپاراتيروئيـدي  و هيميبنابراين بيماران از نظر آن.ليتر رسيددسي

. كنترل شدند

ي مطالعـه تعيـين   انتهاقبل و در VASشدت خارش بر اساس 

). بيشترين ميـزان خـارش  ۱۰ين ميزان خارش، تركمصفر (گرديد 

ي انتهـا قبـل و در  HRQOLنامـه پرسشكيفيت زندگي بر اساس 

لازم بـه تـذكر اسـت از نسـخه فارسـي ايـن       . مطالعه بررسـي شـد  

تـر مـورد   شيپ ـهـا شد كه اعتبار و محتواي آناستفاده نامهپرسش

منظور از عـوارض درمـان، خـواب    . تاييد اساتيد امر قرار گرفته بود

آلودگي و يا سرگيجه بوده است كه در دو گروه مورد بررسـي قـرار   

بيماران پس از توجيه، با امضـاي رضـايت نامـه كتبـي وارد     . گرفت

لاقي دانشـگاه علـوم   اين مطالعه به تصويب كميته اخ. مطالعه شدند

شده شامل جنسيت، سن، يموارد بررس. پزشكي تبريز رسيده است

و هموگلـوبين، مقـادير پايـه و    PTHكلسيم، فسفر، ميمقادير سر

امتيـاز اخـتلال روان تنـي، امتيـاز اضـطراب،      ،VASپس از درمان

خوابي، امتياز اختلال عملكرد و امتياز افسردگي، عـوارض  امتياز بي

. ان، وجود خارش پس از درمان و دوز گابـاپنتين بودنـد  پس از درم

اري ـانحـراف مع ± نيانگي ـصـورت م هاطلاعـات بـه دسـت آمـده بـ     

)Mean ± SD (يبرنامه آمار.ان شده استيو نيز فراواني و درصد ب

با اسـتفاده از  ميکيهاريمتغ. است۱۵نسخه SPSS™بكار رفته 

Mann-Whitney U testيـا  آزمـون تـی زوج  ، آزمون تی مسـتقل 
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) Categorical(يف ـيکيهـا ريمقايسه در مـورد متغ . مقايسه شدند

و Chi-Square Testو با استفاده از Contingency Tablesتوسط 

در . ط صورت گرفتـه اسـت  يبر حسب شراFisher's Exact Testا ي

از P≥۰۵/۰دارا بـودن  ج در صورت يموارد مورد مطالعه، نتاميتما

.شناخته شدنداردمعنينظر آماري 

نتايج
ي اصلي مطالعه در آغـاز و  هابيماران و يافتهميمشخصات عمو

.خلاصه شده است۱در جدول شماره هاي مطالعه و تفاوت آنانتها

ي مطالعه در دو گروههامشخصات كلي بيماران و يافته:)۱(جدول شماره 

گيرنده گاباپنتينمتغير

)۲۰=n(

گيرنده آنتي هيستامين

)۲۰=n(

p-value

۹۵۲۷/۰) ۴۵(۱۱)۵۵(٭مذكرجنس

۱۱) ۵۵(۹) ۴۵(مونث

۶/۴۵۸۸۰/۰±۲/۴۶۴/۱۲±۴/۱۲٭٭)سال(سن 

mg/dl(۹/۰±۰/۸۱/۱±۲/۸۳۰۴/۰(كلسيم سرم 

mg/dl(۲/۰±۸/۴۴/۰±۳/۴۹۳۷/۰(فسفر سرم 

PTH سرم)µg/dl(۵/۱۱۰±۹/۱۶۵۱/۱۱۰±۰/۱۶۵۹۸۰/۰

mg/dl(۱/۰±۰/۱۱۲/۰±۳/۱۱۵۲۰/۰(هموگلوبين سرم 

VAS۶/۷۴۵۰/۰±۰/۸۵/۱±۴/۱پايه

VAS۳/۷۰۰۱/۰±۰/۲۵/۱±۶/۰پس از درمان<

>VAS۴/۱±۰/۶-۶/۰±۳/۰-۰۰۱/۰تفاوت 

>۳/۷۰۰۱/۰±۵/۱۸۶/۱±۱/۱امتياز اختلال روان تني پايه

۵/۷۲۸۵/۰±۰/۷۷/۱±۵/۱امتياز اختلال روان تني پس از درمان

>۳/۰۰۰۱/۰±۲/۲-۵/۱۱±۸/۱تفاوت امتياز اختلال روان تني

>۲/۷۰۰۱/۰±۳/۱۸۵/۱±۹/۰امتياز اضطراب پايه

۱/۸۰۵۹/۰±۱/۷۷/۱±۵/۱امتياز اضطراب پس از درمان

>۹/۰۰۰۱/۰±۳/۲-۳/۱۱±۱/۲تفاوت امتياز اضطراب پس از درمان

۶/۱۷۳۳۳/۰±۱/۱۸۰/۲±۱/۱امتياز بي خوابي پايه

>۴/۱۶۰۰۱/۰±۳/۷۶/۲±۷/۱امتياز بي خوابي پس از درمان

>۰۰۱/۰-۲/۱±۰/۳-۸/۱۰±۲/۲تفاوت امتياز بي خوابي

>۸/۷۰۰۱/۰±۰/۱۸۸/۱±۲/۱امتياز اختلال عملكرد پايه

>۰/۸۰۰۱/۰±۴/۷۸/۱±۶/۱امتياز اختلال عملكرد پس از درمان

>۲/۰۰۰۱/۰±۸/۰-۷/۱۰±۵/۲تفاوت امتياز اختلال عملكرد

>۸/۷۰۰۱/۰±۸/۱۷۸/۱±۳/۱امتياز افسردگي پايه

۹/۷۲۹۶/۰±۳/۷۸/۱±۸/۱امتياز افسردگي پس از درمان

>۱/۰۰۰۱/۰±۴/۰-۵/۱۰±۷/۲تفاوت امتياز افسردگي
فراواني) درصد(٭

متوسط±انحراف معيار٭٭

طورهبAپس از درمان در گروه VASن يانگيبر اين اساس م

پـس از  VASن كاهش يانگيم). p>۰۰۱/۰(ي بيشتر بود دارمعني

ي بيشتر بود دارمعنيطورهبGدرمان نسبت به مقدار پايه در گروه 

)۰۰۱/۰<p .(ن امتياز اخـتلال روان تنـي پايـه در گـروه     يانگيمG

ن كـاهش امتيـاز   يانگيم). p>۰۰۱/۰(ي بيشتر بود دارمعنيطورهب

Gنسبت به مقـدار پايـه در گـروه    اختلال روان تني پس از درمان 

ن امتياز اضطراب يانگيم). p>۰۰۱/۰(ي بيشتر بود دارمعنيطورهب

ن يانگيم). p>۰۰۱/۰(ي بيشتر بود دارمعنيطورهبGپايه در گروه 
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كاهش امتياز اضطراب پس از درمان نسبت به مقدار پايه در گـروه  

G۰۰۱/۰(ي بيشـتر بـود   دارمعنـي طـور هب<p .(امتيـاز  نيانگي ـم

ي بيشـتر بـود   دارمعنـي طورهبAخوابي پس از درمان در گروه بي

)۰۰۱/۰<p .(خوابي پس از درمان نسبت ن كاهش امتياز بييانگيم

). p>۰۰۱/۰(ي بيشتر بود دارمعنيطورهبGبه مقدار پايه در گروه 

ي دارمعنـي طـور هبAن امتياز اختلال عملكرد پايه در گروه يانگيم

ن امتيـاز اخـتلال عملكـرد پـس از     يانگيم). p>۰۰۱/۰(بيشتر بود

 ـAدرمان در گـروه   ). p>۰۰۱/۰(ي بيشـتر بـود   دارمعنـي طـور هب

ن كاهش امتياز اختلال عملكـرد پـس از درمـان نسـبت بـه      يانگيم

). p>۰۰۱/۰(ي بيشـتر بـود   دارمعنيطورهبGمقدار پايه در گروه 

ي بيشـتر  دارمعنيطورهبAن امتياز بي خوابي پايه در گروه يانگيم

ن كاهش امتياز افسـردگي پـس از درمـان    يانگيم). p>۰۰۱/۰(بود 

 ـGنسبت به مقدار پايه در گـروه   ي بيشـتر بـود   دارمعنـي طـور هب

)۰۰۱/۰<p.(

در دو گـروه  کيکولوژياز نظر سـا ميانگين مقادير بررسي شده

.نشان داده شده است۱قبل و پس از درمان در نمودار شماره 

از درمان در دو گروه) ۲(و بعد ) ۱(ي بررسي شده قبل هامتوسط پارامتر):۱(دار شماره نمو

. نشان داده شده است۲تفاوت ميانگين مقادير بررسي شده در دو گروه در نمودار شماره 

ي بررسي شده پس از درمان در دو گروههامتوسط تغييرات پارامتر):۲(نمودار شماره 

جداگانه، درگـروه  طورهبدر هر گروه هار متغيردر بررسي تغيي

، اختلال روان تنـي، اضـطراب،   VASامتياز (موارد ميگاباپنتين تما

طـور هب ـپس از درمان ) اختلال خواب، اختلال عملكرد و افسردگي

گـروه  در). مـوارد ميدر تماp>۰۰۱/۰(ي بهبود يافته بود دارمعني

كـه پـس از درمـان    ) VAS)۰۳۰/۰=pآنتي هيستامين بجز امتياز 

ي بهبود يافته بود، در سـاير مـوارد شـامل اخـتلال     دارمعنيطورهب

، اخــتلال خــواب   )p=۱۰۸/۰(، اضــطراب  )p=۶۱۳/۰(روان تنــي  

)۰۹۳/۰=p( اختلال عملكرد ،)۲۹۷/۰=p (  و افسـردگي)۳۳۰/۰=p (

عـوارض پـس از   .ي پـس از درمـان مشـاهده نشـد    دارمعنيتفاوت 

ــا  ــروه گاب ــان در گ ــروه مــورد و) درصــد۳۵(۷پنتين در درم در گ
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از اين نظـر  . مورد وجود داشت) درصد۵۰(۱۰آنتي هيستامين در 

). p=۳۳۷/۰(آماري بـين دو گـروه وجـود نداشـت     دارمعنيتفاوت 

مـورد و  ) درصـد ۱۰(۲خارش پس از درمان در گروه گاباپنتين در 

. مـورد وجـود داشـت   ) درصـد ۸۰(۱۶در گروه آنتي هيستامين در 

طـور هبAدرصد فراواني موارد دچار خارش پس از درمان در گروه 

ــتر بـــود دارمعنـــي ــروه ). p ،۰۲۸/۰=OR>۰۰۱/۰(ي بيشـ در گـ

۲۰۰مـورد و  ) درصـد ۶۵(۱۳گـرم در روز در  ميلي۱۰۰گاباپنتين

مقايسـه  . مورد تجويز شـده بـود  ) درصد۳۵(۷در روز در گرمميلي

صـورت  ۲در دو دوز گاباپنتين در جدول شماره هارات پارامترييتغ

.گرفته است

در دو دوزگاباپنتينهارات پارامترييمقايسه تغ:)۲(جدول شماره 

گرمميلي۱۰۰متغير

)۱۳=n(

گرمميلي۲۰۰

)۷=n(

p

۶۰۰۱/۰) ۷/۸۵(۱) ۷/۷(*عوارض

VAS**۳/۱±۹/۵-۶/۱±۰/۶-۷۵۷/۰تغييرات 

۰۱۴/۰-۹/۱۲±۲/۱-۸/۱۰±۶/۱روان تنيتغييرات امتياز اختلال

۴۸۵/۰-۶/۱۱±۳/۱-۱/۱۱±۵/۲تغييرات اضطراب

۸۱۷/۰-۷/۱۰±۸/۱-۸/۱۰±۵/۲تغييرات اختلال خواب

۱۵۷/۰-۶/۹±۲/۲-۲/۱۱±۵/۲تغييرات امتياز اختلال عملكرد

۰۰۵/۰-۱/۸±۸/۱-۸/۱۱±۳/۲تغييرات افسردگي
فراواني) درصد(٭

وسطمت±انحراف معيار٭٭

بر اين اساس بهبود اختلالات روان تني در گروه گيرنـده دوز  

در روز و بهبـود افسـردگي در گـروه گيرنـده دوز     گـرم ميلـي ۲۰۰

ي بيشتر بـود؛ ولـي در عـين    دارمعنيطورهبگرم در روز ميلي۱۰۰

در گـرم ميلي۲۰۰حال درصد فراواني عوارض نيز در گروه گيرنده 

.بيشتر بودي دارمعنيطورهبروز 

بحث
اين مطالعه به بررسي و مقايسه اثرات درماني گابـاپنتين  ما در

و آنتــي هيســتامين در درمــان خــارش اورميــك و اخــتلالات      

گرمميلي۱۰۰گاباپنتين با دوز .از آن پرداختيميک ناشيکولوژيسا

در گـروه دوم  . گـرم افـزايش يافـت   ميلـي ۲۰۰در روز تجويز و تـا  

بـراين  .روزانـه تجـويز شـد   گـرم ميلـي ۱۰دوز هيدروكسي زين با 

اثرات مثبت ناشي از مصرف گابـاپنتين در كـاهش خـارش    اساس،

ي بهتـر از  دارمعنـي طورهباورميك و ارتقاء كيفيت زندگي بيماران 

در عين حال درصد فراواني عـوارض ناشـي از   .آنتي هيستامين بود

دچـار خـارش   درمان با گاباپنتين و آنتـي هيسـتامين در بيمـاران    

و همكــارانش Gunal .آمــاري نداشــتدارمعنــياورميــك تفــاوت 

شبيمــار هموديــاليزي دچــار خــار۲۵در يــك مطالعــه، ) ۲۰۰۴(

تصادفي بـه دو دسـته   طورهباين بيماران . اورميك را بررسي كردند

) بار در هفته۳،گرمميلي۱۰۰(تقسيم و تحت درمان با گاباپنتين 

در . امه با دارونما و برعكس قرار گرفتنـد هفته و سپس اد۴مدت هب

 ـاين مطالعـه شـدت خـارش در گـروه گيرنـده گابـاپنتين        طـور هب

در عـين حـال،   . ي بيشتر از گـروه دارونمـا كـاهش يافـت    دارمعني

نتيجه گيري شد كـه  نهايتدر . عوارض عمده اي نيز وجود نداشت

).۱۲(گاباپنتين در درمـان خـارش اورميـك مـوثر و ايمـن اسـت       

Manenti بيمار ۵نيز در يك مطالعه بر روي ) ۲۰۰۵(و همكارانش

گاباپنتين پس گرمميلي۱۰۰دچار خارش اورميك نشان دادند كه 

از هر بار دياليز بدون عارضه عمده اي شدت خارش را كـاهش داد  

در اين مطالعه توصيه شده است كه گاباپنتين با ). VASبر اساس (

ر هفته و تحت نظارت مستقيم پرستار سه بار دگرمميلي۱۰۰دوز 

و يرازق ـ).۱۳(در بيمـاران دچـار خـارش اورميـك تجـويز گـردد       

در يـك مطالعـه در تهـران، نشـان دادنـد كـه       ) ۲۰۰۹(همكارانش 

طـور هب ـتوانـد  مـي بار در هفته ۳گاباپنتين، گرمميلي۱۰۰تجويز 

در ايـن  . را كاهش دهـد ) VASبر حسب (ي شدت خارش دارمعني

هفتـه تجـويز   ۴اثرات گاباپنتين بـا دارونمـا طـي    ،ه متقاطعمطالع

ــد  ــه ش ــه     . مقايس ــبت ب ــارش نس ــده خ ــي ش ــاران بررس در بيم

و همكـارانش  Naini ).۱۴(مقـاوم بـوده اسـت    هـا آنتي هيستامين

بيمار دچار خارش اورميك را ۳۴نيز در يك مطالعه ديگر ) ۲۰۰۷(

تحـت درمـان بـا    اين بيماران به دو گروه تقسـيم و  . بررسي كردند

. يا دارونما قرار گرفتنـد ) بار در هفته۲، گرمميلي۴۰۰(گاباپنتين 
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مشاهده شد كه شدت خارش در گروه گيرنده گابـاپنتين  نهايتدر 

در عـين حـال عارضـه    . ي بيشتر كاهش يافته بـود دارمعنيطورهب

نيز در ) ۲۰۰۸(و همكارانش Vila). ۱۵(عمده اي مشاهده نگرديد 

ديگر در بيماران دچار خارش اورميك نشان دادند كـه  يك مطالعه

، سه بار در هفته در موارد گرمميلي۱۰۰درمان با گاباپنتين با دوز 

گونـه كـه ملاحظـه    همـان ). ۱۶(مقاوم به درمان موثر و ايمن است 

راسـتا بـا نتـايج    گردد نتيجه بدست آمده در مطالعه ما نيـز هـم  مي

مكانيسـم دقيـق خـارش    .رد اسـت ساير مطالعات مشابه در اين مو

برخي مطالعات تاثير گابـاپنتين  . اورميك هنوز مشخص نشده است

بر خارش براكيوراديال كه نوعي ديگر از خارش نورپاتيـك اسـت را   

). ۱۷،۱۸(نشان داده اند 

با توجه به نتايج مطالعات در زمينه تاثير گاباپنتين بر خـارش  

احتمـال نوروپاتيـك بـودن    اورميك و نتايج مطالعات اشـاره شـده،   

رسد اين تاثير از طريق ميبنظر . يابدميخارش اورميك نيز افزايش 

گيـرد  مـي ي كلسيم وابسته به ولتاژ صـورت  هاي يونهااثر بر كانال

ي مهم در اين مطالعات، دوز گابـاپنتين  هايكي ديگر از جنبه). ۱۹(

دوزبودن علت محدودهبرخي مطالعات نشان داده اند كه ب. باشدمي

درماني گاباپنتين، احتمال نوروتوكسيته و كما در صورت تجويز دوز 

۱۰۰ما در اين مطالعه دو دوز ). ۲۰-۲۲(يابد ميبالاي دارو افزايش 

در روز را مقايسه كرده و نشان داديم كه عـوارض  گرمميلي۲۰۰و 

. يابـد مـي در دوز بالاتر بدون تاثير قابل ملاحظـه درمـاني افـزايش    

. گرددميدر روز موثر و ايمن معرفي گرمميلي۱۰۰براين دوز بنا

در مطالعات اشاره شده قبلي، دوز توصـيه شـده متغيـر بـوده     

وضعيت زمينه اي بيماران در اين مورد اهميت دارد، چراكـه  . است

دارو در ميدر بيماران كليوي كه تحت همودياليز هستند، اثرات س

ي پايين هابراين تاثير دارو در دوزتر محتمل است؛ بناي پايينهادوز

ي نوآوري در مطالعه فعلي، هايكي از جنبه). ۲۳(بررسي شده است 

تـر نشـان   پيش. بررسي تاثير درمان بر كيفيت زندگي بيماران است

داده شده است كه كيفيت زندگي در بيماران دچار خارش اورميك 

 ـ. يابدميكاهش  يـن  علـت وجـود اخـتلالات خـواب در ا    ههمچين ب

-ميچشمگيري بيشتر طورهببيماران، حتي ميزان مرگ و مير نيز 
ي كيفيت هاجنبهميدر مطالعه ما گاباپنتين در تما). ۲۴،۲۵(شود 

بهتـر از آنتـي هيسـتامين تـاثير كـرده      HRQOLزندگي بر اساس 

ي بررسي شده شامل اختلال روان تني، اضطراب، هااين جنبه. است

تا جايي كه ما . د و افسردگي بوده انداختلال خواب، اختلال عملكر

بررسي نموديم، تـاكنون مطالعـه مشـابهي در ايـن زمينـه صـورت       

ي اين مطالعه، مقايسه مسـتقيم  هايكي ديگر از مزيت. نگرفته است

بوده است كه تاكنون در مطالعه تاثير گاباپنتين با آنتي هيستامين

. ديگري بررسي نشده است
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