
 

3 ي شماره، 2 ي دوره، 1390 ، پاييزت و زيباييــس  

   در بيماران همودياليزي با آنارش اورميك و عوامل مرتبطخشيوع 
1388  در سال استان گلستان دياليزمراكز

    
  قدمهم

پذير، ناخوشـايند   نا خارش يك شكايت ذهني سازش    
ــضطرب ــدن را     و م ــه خاران ــل ب ــه مي ــت ك ــده اس كنن

عنـوان يـك سـد       انگيـزد و عملكـرد پوسـت را بـه          برمي
رغم پيشرفت  علي. 1و2سازد  ميمؤثرمحافظتي اصلي، غير

هاي دياليز و درمان خـارش اورميـك، هنـوز           در تكنيك 
  عنـوان يـك مـشكل اساسـي بـاليني          هم اين علامت به   

  بيمـاران بـا نارسـايي پايـاني كليـه       كنترل در    و غيرقابل 

   و همكـاران    Zuckerنتـايج مطالعـه      .3مانده اسـت   باقي
ــارش را  )2003( ــيوع خ ــت % 48، ش ــشان داده اس . 4ن

اي كه توسط يعقوبي و همكـاران         طي مطالعه  چنين  هم
در اهواز انجام شده، ميـزان شيـوع خـارش در بيماران         

  .5گزارش شده است% 3/58 همودياليزي
، مطالعـات  بعـضي از  در پوسـتي  تظـاهرات  ميـان  از
  در بيمـاران ي پوستي عارضه ترين شايع عنوان به خارش

 در خـارش  پاتوفيزيولوژي .6است ذكر شده همودياليزي
 در ايـن   وبوده ناشناخته كليه مزمن نارسايي با بيماران

  1علي عباسي
  2عليرضا شريعتي
  3حميد آسايش

 4دكتر محمدمهدي ابراهيمي
 

، دانـشگاه علـوم     ي پيراپزشـكي    دانشكده. 1
  ، گلستان، ايرانپزشكي گلستان

ــشكده. 2 ــه،  ي دان ــايي بوي ــتاري و مام  پرس
، انلـست  گ ،دانشگاه علوم پزشكي گلستان   

  ايران
، دانـشگاه علـوم     ي پيراپزشـكي    دانشكده. 3

  ، قم، ايرانپزشكي قم
ي  دانــشگاه علــوم پزشــك،گــروه داخلــي. 4

  ، ايرانانلست گ،گلستان
  

  :ي مسئول نويسنده
  علي عباسي

  
گرگان به ساري، دانشگاه    ي     جاده 2 كيلومتر

ــكي گ ــوم پزش ــستعل ــسفي(ان ل ــاد فل ، )بني
  :ي پيراپزشكي، پست الكترونيك دانشكده

abbasi_msn@yahoo.com  
  

  . اعلام نشده است :تعارض منافع

ترين عوارض در بيماران مبـتلا بـه نارسـايي مـزمن             كننده خارش يكي از ناتوان   : زمينه و هدف  
هدف از اين مطالعه تعيين ميـزان  . كيفيت زندگي اين بيماران اثر منفي دارد      باشد كه بر     كليه مي 

كننـده بـه مراكـز ديـاليز      شيوع خارش اورميك و عوامل مرتبط در بيماران همودياليزي مراجعـه  
    .استان گلستان بود

كننـده بـه     مراجعـه   هموديـاليزي   نفر  بيمـار    375تمامي  ،  ي مقطعي   مطالعهدر اين   : روش اجرا 
 و   روش سرشـماري انتخـاب     با استفاده از  ،  1388ركز همودياليز استان گلستان در سال       هشت م 

 اطلاعـات دموگرافيـك و خـارش        هـاي   نامـه   بـا اسـتفاده از پرسـش      هـا    داده.  شدند وارد مطالعه 
 مربع كـاي   مستقل و  tهاي آماري    ها با استفاده از آزمون      داده تحليل. ندآوري شد  جمع يوسيپويچ
    . انجام شد

از بيمـاران   % 2/51بـود و     سـال    36/48±27/13 ميانگين و انحراف معيار سن بيماران      :ها  تهياف
كمترين و بيشترين ميزان شـيوع      . بود)  نفر 181 (% 3/48شيوع كلي خارش اورميك     . مرد بودند 

از بيمـاران خـارش     % 2/60. بـود % 1/57و  % 9/37ترتيـب    شده بـه   خارش در بين مراكز بررسي    
ميزان شيوع خـارش  . بود%) 8/68( پشت بدن ي ترين محل خارش، ناحيه    يع داشتند و شا   محدود

ــا  ــاليز جلــساتتعــداد اورميــك ب   فــسفرو ســطح ســرمي) =P 003/0(  هفتــهدربيمــاران  دي
)001/0 P< (ارتباط معنادار داشت. 

  
نشان داد كه خارش اورميك هنوز يكـي از مـشكلات شـايع در    اين مطالعه  نتايج   :گيري  نتيجه

نظر  كارهايي براي رفع يا كاهش اين مشكل، ضروري به         اتخاذ راه . باشد همودياليزي مي بيماران  
    .رسد مي

    پاياني كليه، نارسايي كليهي خارش، خارش اورميك، همودياليز، نارسايي مرحله: ها كليدواژه
  11/07/90: پذيرش مقاله           18/04/90 :دريافت مقاله

  150-157): 3 (2ي  وره، د1390 پاييزپوست و زيبايي؛ 

  ي پژوهشيمقاله
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 از يكـي  .اسـت  شـده  مطـرح  متفـاوتي  فرضـيات رابطـه  
 هيـستامين  ي ضـيه فر هـا،  تئـوري  ايـن  تـرين  قبول قابل
 خـارش،  ايجـاد  سـازوكار  درنظرگـرفتن  بـدون  .باشد مي

 بـا  ينزديك ـ ارتبـاط  ديـاليزي  بيمـاران  خـارش  علايـم 
ــدن ــستامين آزادش ــضله  هي ــاض ع ــر انقب ــر اث ــاي  ب  ه

 تعـداد  اورميـك،  ارانـبيم ـ دردارد و   ي مو     كننده  راست
 افـزايش  ي مـو  كننـده  راسـت  هـاي   عـضله و هـا  بازوفيل

 بيـشتر  بيمـاران  ايـن  خـارش  در چنـين  هـم  .يابنـد  مي
 سـاير  .باشـند  مي دخيل يك نوع هيستامين هاي گيرنده

 پوسـت  شامل بيماران اين در خارشي  كنندهجاداي علل
 هاي تكثير عضله ،)شده آتروفي و خشك پوست( اورميك

 و غـدد سباسـه      هـاي  سـلول  آتروفي ،ي مو   كننده  راست
 پوسـت،  pH ثانويـه،  هيپرپاراتيروييـدي  پوسـت،  عـرق 

 و منيزيم، كلسيم، تجمع(هاي دوظرفيتي  يون اختلالات
 آهـن،  فقـر   آنمـي   ، A هيپرويتامينوز   ،)وست پ در فسفر

  و صـفراوي  اسـيدهاي  جمع، آلرژي، ت  محيطي نوروپاتي
ــت     ــول دياليزي ــه محل ــسبت ب ــساسيت ن ــزايش ح  اف

 قبل از شروع درمان     خارش اورميك معمولاً  . 6و7باشد مي
ــاهر   ــاران ظ ــاليز در بيم ــا همودي ــشرفت  ب ــده و پي  ش

چشمـگيري با پيشرفت   طور     به تكرار خارش . 8نمايد مي
ــزايش مــي   ــان اف ــدت درم ــاري و طـــول م ــد بيم . 9ياب

Szepietowskiو  Schwartz) 1998 (نويـــسند مـــي: 
شيوع خارش در بيماران مبتلا به نارسايي كليـه بـدون           

كـه    زمـاني  و در % 35تا  % 25 دياليز، در حدود     ي  سابقه
گيرد، اين ميزان    ان با همودياليز قرار مي    درم بيمار تحت 

 و حيدري حاجي ي مطالعه در. 10يابد مي افزايش% 86تا 
 شـروع  از بعـد  افـراد،  نيمي از در خارش شروع مخلوق

  .11بود داده رخ همودياليز
 خارش در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه بـه         

ه  در افراد مبتلا ب    علت تجمع تركيباتي است كه معمولاً     
تركيبـاتي كـه سـبب      . بيماري حاد كليـه وجـود نـدارد       

 بيماران بـا نارسـايي كليـه        ي  گردند در همه   خارش مي 
يابند و دسـتگاه هموديـاليز    صورت يكسان تجمع نمي  به

تواند اين تركيبات را كه از وزن ملكولي پاييني          نيز نمي 

كامل از گردش خون حـذف نمايـد،        طور برخوردارند، به 
يز صفاقي تا حدودي قادر اسـت ايـن         كه ديال  درصورتي

مواد را دفع نموده، درنتيجه شدت خارش اين بيمـاران          
  .12باشد در مقايسه با بيماران همودياليزي كمتر مي

رغـم شـيوع بـالاي خـارش در بيمـاران تحـت              علي
شـده از خـصوصيات بـاليني        همودياليز، اطلاعـات ارائـه    

. 4شـد با بيماران با اين مشكل، پراكنـده و متفـاوت مـي          
عنـوان يـك مـشكل       حاضر خـارش اورميـك بـه       درحال
و ناخوشــايند در بيمــاران اورميــك محــسـوب  اساســي

نحوي كه منجر به اختـلال در ريتم خـواب          گردد، به  مي
ـــلال در    ــسردگي، اختـ ـــراب، افـ ــداري، اضـطـ و بيـ

منفـي بـر كيفيـت       تـأثير    هاي روزمـره زنـدگي،     فعاليت
با توجـه بـه     . 13و14زندگي و اختلال در خلق خواهد شد      

شده در تحقيقات متعدد مبني بـر شـيوع          آمارهاي ارائه 
بــالاي خــارش در بيمــاران تحــت هموديــاليز و اثــرات 
ــي،   ــر ســلامت جــسمي، روان ــامطلوب ايــن عارضــه ب ن
اجتماعي و كيفيـت زنـدگي بيمـاران، در ايـن مطالعـه             

را در مبتلايـان   آن گذار بـر تأثيرخارش و عوامل  فراواني  
كننــده بــه مراكــز  تهــايي كليــه مراجعــهبــه نارســايي ان

  . گرفتهمودياليز استان گلستان مورد بررسي قرار
  

  روش اجرا
  در آن   مقطعي بـود كـه     ي   يك مطالعه  ،اين پژوهش 

كننـده بـه مراكـز        همودياليزي مراجعـه   ي بيماران   كليه
هاي گرگـان، گنبـد،      شهرستان(همودياليز سطح استان    

ركمن، كردكـوي و    گـز، بنـدر ت ـ     آبـاد، بنـدر    علي،  كلاله
ــ آق ــال ) لاق ــد 1388در س ــرار گرفتن ــي ق .  موردبررس

 375 تمـامي   و شـامل   گيري به روش سرشـماري     نمونه
 بار در هفته جهـت درمـان بـه          3 الي   2 كه    بيماري نفر

كردند،  يكي از مراكز همودياليز سطح استان مراجعه مي 
 مطالعـه عبـارت     واردنشدن به معيارهاي  . صورت گرفت 

بـا نظـر    (تن خارش با منشاء غيراورميـك       داش:  از ندبود
و عدم تمايـل بيمـار در همكـاري و          ) پزشك متخصص 

  .4مشاركت در مطالعه
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ليـست   ها در اين مطالعـه، چـك       ابزار گردآوري داده  
شــامل دو بخــش مشخــصات  (اطلاعــات دموگرافيــك 

 خـارش   ي  نامـه   پرسـش و  ) فـردي و مشخصات بيماري   
) Yosipovitch Pruritus Questionnaire(يوسـيپويچ  

 ي  تاريخچـه :  مـواردي چـون    نامـه   پرسـش در ايـن    . بود
ماه گذشته تا كنون از خارش       كه از يك   افرادي(خارش  

عنوان مبتلايان بـه خـارش درنظـر     اند، به  شكايت داشته 
  مـصرف داروهـاي ضـدخارش،      ي  ، سـابقه  )گرفته شدند 

بررسـي  ... هاي روزانـه و      خارش بر خواب، فعاليت   تأثير  
 ـ نامه  پرسشو  ليست   چك. شد وسـيله پرسـتاران هـر       ه ب

بخش، كه توسط محققين آموزش ديده بودند، ازطريق        
 خارش يوسيپويچ توسـط  ي  نامه  پرسش. مصاحبه پر شد  

Gil Yosipovitch ي نامـه  پرسـش  و همكاران بر مبناي 
McGill        طراحي شده است و از پايايي )Reliability ( و
يوسـيپويچ و   . بالايي برخوردار اسـت   ) Validity(اعتبار  

، پايايي دروني اين ابزار را با اسـتفاده         )2001(همكاران  
 چنـين   هـم انـد،     محاسبه كـرده   75/0از آلفاي كرونباخ،    

ــرار     ــا روش تك ــزار ب ــن اب ــار اي ــشاعتب ــه پرس   اي نام
)test-retest (             انجام شـده اسـت، كـه در آن ابتـدا ايـن

 بيمار با خارش اورميـك تكميـل        28 توسط   نامه  پرسش
 پس از دو هفته آزمون مجـدد در ايـن بيمـاران        گرديد،

كاكـسون ضـريب همبـستگي       انجام شد و با آزمون ويل     
 ي دهنده ، كه نشان  )P=01/0(دست آمد    ه ب 72/0برابر با   

  . 15اعتبار بالاي اين ابزار بود
كه اين ابزار براي اولين بار در كـشور          با توجه به اين   

زبـان،  شد، پس از ترجمه توسط متخـصص         استفاده مي 
منظور تعيين اعتبار محتوي توسط ده نفر از اعـضاي           به

 هيئت علمـي بررسـي و بـا اصـلاح شـكاف موجـود در              
سـپس در يـك     . ييـد قـرار گرفـت     أ، موردت نامـه   پرسش
 نفـر بيمـاران     20 مقـدماتي بـا تعـداد نمونـه          ي  مطالعه

لفاي كرونباخ ابـزار    آهمودياليزي داراي خارش، ضريب     
  .  محاسبه گرديد68/0

آمـاري   افـزار  نـرم  16 نـسخه  ها به  از ورود داده  پس  
(SPSS Inc ;IL, USA) SPSSآزمــــــــون ، از 

ها  بودن داده  اسميرنوف جهت تعيين نرمال    كولوموگروف
ــد ــتفاده ش ــم. اس ــين ه ــل دادهچن ــت تحلي ــا از   جه ه

. اسـتفاده شـد   مربع كاي    مستقل و    tهاي آماري    آزمون
ر گرفته   درنظ 05/0ها،   داري در تمام آزمون    سطح معني 

  .شد
  
   ها يافته

 مركـز   8كننـده بـه       بيمار مراجعـه   375در مجموع   
همودياليز استان گلستان، مورد بررسي قرار گرفتند كه        

 نفـر،   29 كلاله    نفر، 133 گنبد    نفر، 108شامل گرگان   
  نفر، 19 بندر تركمن     نفر، 20 بندر گز     نفر، 21آباد   علي

  .اند  نفر بوده22لا ق آق نفر و 23كردكوي 
 و متوســــط. از بيمــــاران مــــرد بودنــــد% 2/51

 بيمـاران موردمطالعـه در ايـن مراكـز         سن معيار انحراف
 سني بيمـاران بـين      ي  سال و محدوده   27/13±36/48
قوميت در اكثريت بيمـاران فـارس       .  سال بود  87 تا   16

. بـود %) 2/28(و تـركمن    %) 8/32(، سيستاني   %)5/35(
فـسفر ضـرب    ميانگين و انحراف معيار فسفر، كلسيم و        

 18/10±65/1،  74/4±39/1 سرم به ترتيـب    در كلسيم 
ــت 92/47±92/13 و ــوده اسـ ــصات . بـ ــاير مشخـ سـ

.  آورده شـده اسـت     1دموگرافيك و بـاليني در جـدول        
 87/36±55/29ميانگين مدت دياليز در ايـن بيمـاران         

  .ماه بود
 در   اورميك در بيماران هموديـاليزي      خارش فراواني

. نفـر تعيـين شـد     %) 3/48( 181سطح استان گلستان    
آبـاد    علـي  در فراواني نسبي خارش در اسـتان     بيشترين  

. بود%) 9/37( گرگان در فراواني آنكمترين  و %)1/57(
 ، شيوع خارش اورميـك را بـه تفكيـك مراكـز           1نمودار  

  .دهد  نشان مي گلستاناستانهمودياليز در 
بيشترين احساس خارش   %) 5/52(اكثريت بيماران   

 ـليز ذكـر كرد   را در حين ديـا      بـراي   آنـان از  % 7/65. دن
كردنـد، كـه     تسكين خارش خـود از دارو اسـتفاده مـي         

گـزارش  تـأثير     داروها را دركـاهش خـارش بـي       % 9/47
 محــــدود  خــــارش بيمــــاران% 2/60  در.نمودنــــد
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(Localized) عمومي  % 8/39  در  و(Generalized) بود  .
 داشتند، بيشترين محـل     محدودكه خارش    در بيماراني 

، سينه و شـكم     %)8/68(ترتيب شامل پشت     ري به درگي
ــت %)6/60( ــشت %)7/47(، دسـ ــا %)2/31(، پـ ، پاهـ
  .بود%) 3/19(و سر %) 5/27(، صورت %)5/27(

 نشـان داد شـيوع خـارش       مربع كاي  آزمـون آماري 
داري  در دو جنـس مـرد و زن تفــاوت آمـاري معنــي           

 در اقوام مختلـف نيـز       چنين  هم). =905/0P(نـداشـت  
ي كـه   بيمـاران ). =589/0P(شيوع خارش متفاوت نبود     
داري  طـور معنـي   شـدند، بـه   سه بار در هفته دياليز مـي      

خارش كمتري را نسبت بـه بيمـاران بـا دو بـار ديـاليز               
  ). 2جدول (كردند  تجـربه مي
داري را بــين   معنــيفلاتخــا ،t  آمــاري آزمــون

فسفرسرم و حاصل ضرب فسفر در كلسيم در دو گـروه           
 سـن، . داد بيماران داراي خارش و بدون خـارش نـشان          

ســرم در دو گــروه  مــدت درمــان بــا ديــاليز و كلــسيم
      ).3جدول (داري نداشتند  اختلاف معني

  بحث
شيوع خارش در بيمـاران تحـت هموديـاليز اسـتان      

 خليلـي و همكـاران      ي  وده است كه با مطالعـه     ب% 3/48
. 4و16خواني دارد هم%) 48( و همكاران Zuckerو ) 47%(

، و  ر تهران  د 18نادري و همكاران  و   17اخياني و همكاران  
 شـيوع خـارش     5 يعقوبي و همكاران در اهـواز      چنين  هم

گـزارش  % 3/58و  % 51،  % 9/41اورميك را به ترتيـب      
 ي  نمودند، كه به ميزان شيوع خارش حاصل از مطالعـه         

بخــش و همكــاران در  تــاج. باشــد حاضــر نزديــك مــي
اي تظاهرات پوستي بيماران مبتلا بـه نارسـايي          مطالعه

 گرگان بررسي نمودنـد، كـه در ايـن          انتهايي كليه را در   
ــارش     ــت، خ ــشكي پوس ــس از خ ــه پ %) 1/39(مطالع

مطالعـه نيـز     ، در ايـن   19ترين علامت پوستي بـود     شايع
بود، % 9/37ميزان شيوع خارش در مركز دياليز گرگان، 

بخـش نزديـك     تاجي  مطالعهي كه تا حد زيادي با يافته   
وع  شـي ي دهنـده  تمامي مطالعات فـوق، نـشان   . باشد مي

هـاي   بالاي خارش اورميك در اكثر مراكز دياليز اسـتان        

ــاليني بيمــاران  :1جــدول  مشخــصات دموگرافيــك و ب
  همودياليزي مراكز دياليز استان گلستان

  (%)تعداد   بندي  گروه  متغير 
  183) 8/48(  نز  جنسيت  192) 2/51 (  مرد
 121) 3/32( ديابت

 43) 5/11( فشارخون بالا
  102) 2/27(بالا ديابت و فشارخون

  32)5/8( لونفريتوگلومر
  ايي كليه نارسعلت

  77) 5/20( ساير موارد
  293) 1/78( سه بار در هفته  دفعات دياليز  82) 9/21( دوبار در هفته

حــاوي  رژيــم غــذايي  174) 4/46( دارد
  201) 6/53( ندارد  فسفر

  81) 6/21(  ندارد  تينياريتروپو تزريق  294) 4/78( دارد

 ارتباط شيوع خارش با دفعات دياليز در بيماران:2جدول  
  همودياليزي مراكز دياليز استان گلستان

  خارش               

  مجموع  ندارد  دارد  دياليز دفعات

  51  در هفته دو بار
)2/62(%  

31  
)8/37(%  

82  
)100(%  

  130  در هفته سه بار
)4/44(%  

163  
)6/55(%  

293  
)100(%  

003/0P =  
بـه  (%)  خـارش اورميـك      نـسبي   شـيوع  :1نمودار  

 تفكيك مراكز دياليز استان گلستان
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  .باشد  خارج از كشور ميچنين همكشور و 
داري ميان سن، جـنس      در اين مطالعه ارتباط معني    

در ايـن   . و طول مدت درمان بـا ديـاليز وجـود نداشـت           
 تفـاوت آمـاري     20 و همكـارانش   Mesic ي  راستا مطالعه 

 گزارش نكرده   داري ميان جنسيت و شيوع خارش      معني
 نيز ارتباط سـن و خـارش   Jakic21 ي است و در مطالعه   

 اخيـاني و    ي  دار نبوده اسـت، در مطالعـه       اورميك معني 
 و همكاران   Zucker ي   در مطالعه  چنين  هم،  17همكاران

بـــين ظهـــور خـــارش و مشخـــصات دموگرافيـــك و 
اي و طـول مـدت       بيمـاري زمينـه   (پارامترهاي پزشكي   

، كـه بـا     4دست نيامد  هار آماري ب  د  معني ي  رابطه) درمان
  .خواني دارد  حاضر همي نتايج مطالعه

بيشترين احساس خارش %) 5/52( اكثريت بيماران 
ــاليز ذكــر كــرده  ــ را در حــين دي ــايج مطالعــه. دان  ي نت

بيماران قبل از % 45پور و همكاران نشان داد كه  رمضان
شروع همودياليز دچار خارش بودند كه اين ميزان پس         

 و  Masmoudi. 22افزايش يافـت  % 1/57از همودياليز به    
، نــشان 4 و همكـاران Zucker چنــين هـم  و 23همكـاران 

دادند كه بين همودياليز و ظهور خارش ارتبـاط وجـود           
 و Benchikhi ي در همــين راســتا نتــايج مطالعــه. اردد

موارد خارش پس   % 2/81همكاران حاكي از آن بود كه       
در مطالعـه اخيـاني و      . 24شـود  از همودياليز ايجـاد مـي     

از بيماران در حين    % 4/31همكاران خارش اورميك در     
با توجـه بـه مـوارد       . 17و پس از دياليز تشديد پيدا كرد      

را  ودياليز و عوامـل همـراه بـا آن        توان هم  شده مي  مطرح
گذار در ايجـاد خـارش      تأثيرعنوان يكي از موارد مهم       به

، افــزايش John و Leslie در ايــن رابطــه. درنظرگرفــت
ا يكي از عوامـل      ر حساسيت نسبت به محلول دياليزيت    

ــر    تأثير ــاليز ذك ــين دي ــارش در ح ــاد خ ــذار در ايج گ
  .7اند كرده

ــه   ــن مطالع ــارش% 2/60در اي ــا از خ ــدود ه  و مح
ــشت    ــري پ ــل درگي ــشترين مح ــود%) 8/68(بي در . ب

از بيمـاران خـارش   % 70  اخيـاني و همكـاران   ي  مطالعه
% 3/14تنـه،   % 3/14(خـارش موضـعي     % 30 و   عمومي

 ي  در مطالعـه  . 17داشـتند ) سر و گـردن   % 4/1ها و    اندام
Zucker   هـاي خـارش در      تـرين محـل     و همكاران شايع

سر % 44شكم،  % 46پشت،  % 70واحدهاي موردمطالعه، 
صورت  بيماران خارش به  % 80بازوها بود، كه در     % 43و  

بيمـاران  % 35 بـيش از     چنـين   هـم . متقارن گزارش شد  
نتـايج ايـن مطالعـات نـشان        . 4 داشـتند  عموميخارش  

بودن با بـستر،     علت در تماس    پشت به  ي  دادند كه ناحيه  
 ي   در حين دياليز و زمان خواب بـيش از بقيـه           خصوصاً

  .گردد ر خارش مينقاط دچا
 حاصـل   چنين  همدر اين مطالعه ميزان فسفرسرم و       

سـرم بـا شـيوع خـارش ارتبـاط           ضرب فسفر در كلسيم   
ــي ــاري معن ــت آم ــتا . داري داش ــن راس  و Leslieدر اي

همكاران، يكي از علل مهـم ايجـاد خـارش اورميـك را             
) پوست در فسفر و كلسيم تجمع (الكتروليتي اختلالات

ــرده ــر ك ــد ذك ــم. 7ان ــين ه ــهچن  و Narita ي  در مطالع
عنوان عوامل   همكاران، هيپركلسمي و هيپرفسفاتمي، به    

خطر مستقل براي پيشرفت خارش اورميـك شناسـايي         
 حاضر و مطالعـات     ي  با توجه به نتايج مطالعه    . 25اند شده

  ارتباط شيوع خارش با برخي متغيرهاي كمي در بيماران همودياليزي مراكز دياليز استان گلستان:3جدول 

 P  خارش ندارد  خارش دارد  )عيارم  انحراف±ميانگين (متغير

  419/0   82/47±91/12  93/48±66/13  سن
  229/0   09/35±07/29  76/38±02/30  ان با دياليزمدت درم
  >001/0   26/4±26/1   25/5±34/1  فسفرسرم

  276/0   09/10±79/1   28/10±49/1  سرم كلسيم
  >001/0   26/42±07/12   95/53±25/13  سرم ضرب فسفر در كلسيم حاصل
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توان نتيجه گرفت يكي از عوامل مهم ايجـاد          مشابه، مي 
در زيـر   خارش در اين بيماران رسوب فـسفر و كلـسيم           

باشد، كه با رعايت رژيـم غـذايي مناسـب در            پوست مي 
 اســتفاده از داروهــاي فــسفر چنــين هــمايــن زمينــه و 

رسد تا حـدود زيـادي ايـن مـشكل           نظر مي  باندينگ، به 
ــردد ــرف گ ــه. برط ــد مطالع  Marx و Subach ي هرچن

 عدم تفاوت در پارامترهاي آزمايـشگاهي       ي  دهنده نشان
  .26ن خارش بوده استبيماران داراي خارش و بدو

نتايج اين مطالعه نشان داد خارش اورميك در اكثر         
ي دارد و هنـوز     يمراكز دياليز استان گلستان شيوع بـالا      

  كننده در بيماران   عنوان يك مشكل اساسي و ناراحت      به
   .باشد همودياليزي مطرح مي
  عنــوان پارامترهـــاي  ســرم بـــه  فــسفر و كلـــسيم 

  

ــشگاهي  ــا تأثيرآزماي ــذار در ايج ــك  گ ــارش اورمي د خ
باشند، لذا با توجه به اهميت ايـن مـشكل و اثـرات               مي

ــاذ    ــاليزي، اتخ ــاران همودي ــدگي بيم ــر زن ــي آن ب منف
 رفـع يـا كـاهش ايـن شـكايت،           ي  كارهايي در زمينه   راه

  .رسد نظر مي ضروري به
  

  تقدير و تشكر
مصـوب معاونت تحقيقات و  طرح حاصـل مقاله اين

 سيلهو بدين. گلستان بودپزشـكي  علوم فناوري دانشگاه
ــاران از ـــرم همك ــت محت ـــيقات معاون ــاوري  و تحق فن

  كاركنـان ي كليه از نيز و گلستان پزشكي علوم دانشگاه
 گـزاري  سسـپا  گلـستان  اسـتان  مراكـز ديـاليز    محترم

  .گردد مي
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Background and Aim: Pruritus is one of the most disabling 
complications in patients with chronic renal failure that have 
negative effect on patients’ quality of life. The aim of this 
study was to determine the frequency of the uremic pruritus 
and its associated factors in hemodialysis patients referred to 
the dialysis centers in Golestan Province. 

Methods: In this cross-sectional study, all 375 patients 
referred to eight dialysis centers in Golestan Province were 
selected via census sampling method. Data were gathered by 
using demogeraphic and Yosipovitch pruritus questionnaires. 
Data analysis was performed using SPSS software through 
conducting t and chi square tests.  

Results: The mean ± standard deviation of patients' age was 
48.36 ± 13.27 years and 51.2% of patients were male. One 
hundred and eighty one (48.3%) patients had uremic pruritus. 
The lowest and highest frequency of pruritus among surveyed 
centers were 37.9% and 57.1%, respectively. 60.2 % of 
patients had localized pruritus and the most common location 
was back (68.8 %). There was a statistically significant 
correlation between uremic pruritus with number of dialysis 
session (P<0.001) and serum level of phosphorus (P<0.001).  

Conclusion: The results indicated that uremic pruritus is still 
one of the most common problems in hemodialysis patients. 
Therefore it seems necessary providing ways to eliminating or 
reducing the problem. 

Keywords: pruritus, uremic pruritus, hemodialysis, end–stage 
renal disease, renal failure 
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