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هاي پوست و جذام، هش بيماريـ متخصص پوست، مركز آموزش و پژو4ـ دانشيار، 3ـ دانشيار، گروه داخلي، 2ـ دستيار،1

دانشگاه علوم پزشكي تهران

در . هاي نوين درمان نارسايي كليه، اميد به زندگي و كيفيت زنـدگي بيمـاران را بهبـود بخـشيده اسـت                    روش : '��&% � $�#  

عـددي بـروز    گيـرد، تظاهرهـاي پوسـتي مت      صورت پيوند نكردن كليه و طولاني شدن زماني كه بيمار تحت همودياليز قـرار مـي               

هدف از ايـن مطالعـه تعيـين     . شودها موجب بهبود كيفيت زندگي بيمار و رفع نگراني وي مي          كنند كه تشخيص و درمان آن     مي

1382هاي پوستي در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه تحت درمان با همودياليز طي سه ماهـه اول سـال   تظاهرهاي و همراهي  

. مام خميني بوددر بخش دياليز بيمارستان ا

 در مركـز ديـاليز   1382رفتـه كليـه كـه طـي سـه ماهـه اول سـال         بيمار مبتلا بـه نارسـايي پـيش     104در اين مطالعه    : ��( �)�� 

هـا و موهـا قـرار    بيمارستان امام خميني تحت درمان بودند پس از مصاحبه و تكميل پرسشنامه مورد معاينه دقيـق پوسـت، نـاخن               

.  گرفتند

%�. بـود  %) 80( بيمـار  83ترين تظاهر پوستي در اين گروه از بيماران، تغيير در رنگ پوسـت و تغييرهـاي نـاخني در    عشاي: $���

خشكي پوست در بيماران با كلسيم سـرم بـيش از           . مشاهده شد %) 51( بيمار   53و خارش در    %) 74( بيمار   77خشكي پوست در    

ليتر در  ميلي500تر از  ها كم رپيگمانتاسيون در بيماراني كه حجم ادرار آن      هيپ). >05/0P(تر بود گرم در دسي ليتر شايع     ميلي 3/9

شـيوع خـارش در بيمـاراني كـه سـابقه      ). >05/0P(تر مشاهده شـد   ماه تحت همودياليز مستمر بودند بيش     24روز بود يا بيش از      

بـادي ضـد   ه شـد كـه از نظـر آنتـي      بيمـاري مـشاهد    14تغييرهاي نـاخني در تمـامي       ). >05/0P(تر بود مصرف الكل داشتند بيش   

.  مثبت بودند مشاهده نشدHBs Ag بيماري كه از نظر 5  مثبت بودند اما در هيچ يك از Cويروس هپاتيت 

. شودتظاهرهاي باليني متعددي در پوست و ناخن اكثر بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه مشاهده مي: +��*-��,%

ن كليه، همودياليز، تظاهرهاي پوستي نارسايي مزم : $�* ����*��/�

495-489) : 6 (8؛دوره 1384هاي پوست فصلنامه بيماري1/2/84:     پذيرش 10/12/83وصول مقاله 

%����
هاي اخير در علوم پزشكي امكـان تـشخيص و          رفتپيش

رفتـه كليـه و     درمان زود هنگام بيماران مبتلا به نارسايي پيش       

 بهبود اميد به زندگي و كيفيت زندگي را فـراهم        به دنبال آن  

از طرفي نوع درگيري و تظاهرهاي پوسـتي بـا          .  آورده است 

هــاي جديــد از جملــه هموديــاليز و ديــاليز توجــه بــه درمــان

تظاهرهاي پوستي اين   . صفاقي و پيوند كليه تغيير كرده است      

تـوان بـه دو گـروه كلـي اختـصاصي         گروه از بيماران را مـي     

هـاي پوسـت و جـذام، كـد     ، مركزآموزش و پـژوهش بيمـاري  79دكترمهران حيدري سراج ـ تهران، خيابان آيت اله طالقاني، پلاك  : وولمؤلف مس

14166پستي 

mhseradj@gmail.com: پست ا لكترونيك
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تقريبـاً در تمـامي بيمـاران       ). 1(و غيراختصاصي تقـسيم كـرد     

ز تغييرهـاي  تـوان يكـي ا  رفته كليـه مـي  مبتلا به نارسايي پيش  

ها نياز به درمان    اما لزوماً كليه آن   ). 2(پوستي را مشاهده كرد   

بعضي از . كندندارد و  براي سلامتي بيمار خطري ايجاد نمي        

تظاهرهاي پوستي نيز ممكن است آن قدر شـديد باشـد كـه              

سلامت بيمار و حتي حيات بيمـار را بـه خطـر انـدازد، نظيـر                

هـاي كلـسيفيكاسيون و     خارش، درماتوزهـاي نافـذ، اخـتلال      

اي در دانشگاه اهـواز،  اخيراً نيز مطالعه). 1(هاي تاوليبيماري

 بيمار تحت هموديـاليز بررسـي       108تظاهرهاي پوستي را در     

اي بـا   هاي اين مطالعه بـه ميـزان قابـل ملاحظـه          يافته). 3(كرد

 و 2 و 4-6(ي قبلي تفـاوت داشـته اسـت     هاي منتشره گزارش

ــم ). 1 ــيوع ك ــر درماتش ــسابي، نديــدن    ت ــذ اكت وزهــاي ناف

هاي تاولي، فقدان مشاهده كلسيفيكاسيون متاستاتيك      ضايعه

هـاي نـژادي،    و غيره در اين مطالعه شـايد بـه دليـل اخـتلاف            

هاي جغرافيايي و اقتـصادي  يـا        اي، تفاوت هاي تغذيه تفاوت

بنابراين براي رسيدن بـه وضـعيتي       . خطاي معاينه كننده باشد   

هــاي پوســتي در ظاهرهــاي و همراهــيتــر در مــورد تروشــن

رفتـه كليـه در منـاطق مختلـف         بيماران مبتلا به نارسايي پيش    

تـر امـري ضـروري بـه نظـر      تر و دقيقهاي بيشكشور مطالعه 

. رسدمي

��(� )��
ايــن مطالعــه بــه روش  توصــيفي در ســه ماهــه اول ســال 

تهــران ) ره( در مركــز ديــاليز بيمارســتان امــام خمينــي 1382

تمامي بيماران تحت ديـاليز ايـن مركـز كـه           . رفتصورت گ 

براي ورود بـه تحقيـق اعـلام آمـادگي كردنـد بعـد از اخـذ                 

معاينـه پوسـت    . نامه كتبي مورد مطالعه قرار گرفتنـد      رضايت

بيمــاران توســط متخــصص پوســت صــورت پــذيرفت و در  

شناســي ي آســيبصــورت نيــاز بــراي كــشت و مطالعــه    

هـاي اخـذ شـده، بيمـار        شانهبعد از ثبـت ن ـ    . برداري شد نمونه

هــا بــا اســتفاده از يافتــه. تحــت درمــان مناســب قــرار گرفــت

 يا تست   Chi-squareآزمون  (آمارهاي توصيفي و استنباطي     

ــا ســطح اخــتلاف. تجزيــه و تحليــل شــد) دقيــق فيــشر هــا  ب

.مند تلقي شد ارزش05/0تر از داري كممعني

%����$
انگين ســـني بـــا ميــ ـ)  زن36 مـــرد و 68( بيمـــار 104

ــورد )  ســال83 و حــداكثر 17حــداقل (  ســال 8/51⋅6/17 م

 مـاه   5/43⋅2/48ميـانگين مـدت ديـاليز       . مطالعه قرار گرفتنـد   

هــاي آگــاهي. بــود)  ســال18حــداقل يــك مــاه و حــداكثر (

.  نشان داده شـده اسـت  1جمعيت شناختي بيماران در جدول   

 و در 2/1تر از  بيمار كم69 در  (KT/V)ميزان كفايت دياليز    

ميـانگين مقـدار سـرمي      .  بـود  2/1 بيمار برابـر يـا بـيش از          35

ليتـر و   گـرم در دسـي      ميلي  5⋅39/1 ، فسفر    3/9⋅12/1كلسيم  

.ليتر بود گرم در دسي85/9⋅2/2هموگلوبين 

 درصد بيمـاران تغييرهـاي پيگمانتاسـيوني پوسـت          80در  

فراواني تظاهرهـاي غيراختـصاصي پوسـت شـامل         . ديده شد 

، زرد شـدن رنـگ      %30، رنگ پريدگي    %74خشكي پوست   

، پيگمانتاسيون مـاكولر    % 47، هيپرپيگمانتاسيون   % 66پوست  

، هيپرپيگمانتاسيون نواحي در معرض نـور،       % 16كف دست   

. بود% 13و % 1، % 32پوشيده از نور و سراسر بدن به ترتيب 

.  درصــد بيمــاران تغييرهــاي نــاخني مــشاهده شــد 80در 

 half، ناخن % 43يب شامل فقدان لانولا ضايعه  ناخني به ترت

and half35 % ــدگي % 32، شــيارهاي طــولي ــگ پري ، رن

، % 8، ناخن قاشـقي شـكل       % 14، انيكومايكوزيس   %31بستر  

ريــزي خطــي، نــاخن منقــوطي و    و خــون% 5لوكونيــشي 

. شيارهاي عرضي هر كدام يك درصد بود

 نفـر  28اين يافته در . دچار خارش بودند%) 51( بيمار   53

شديد %) 23( نفر   12متوسط و   %) 25( نفر   13خفيف،  %) 53(

. بود

ــده شــد%) 20( بيمــار 21در  ــذ . اكيمــوز دي ــاتوز ناف درم

هـاي  اكتسابي، عفونت قارچي پوست، هيپرتريكوز و ضـايعه       

و كلـسيفيكاسيون  %) 2هر كدام (تاولي هر كدام در دو بيمار   

. پوستي در يك بيمار مشاهده شد
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 پوسـت در بيمـاران داراي سـن برابـر يـا        فراواني خشكي 

% 82و  % 66 سـال بـه ترتيـب        53تـر از     سال و كم   53بيش از   

 درصد بيماران داراي كلـسيم سـرمي        88در  ). <05/0P(بود  

بيمـاران بـا    % 62ليتر و   گرم در دسي   ميلي 3/9برابر يا بيش از     

تر از ايـن مقـدار، خـشكي پوسـت وجـود            كلسيم سرمي كم  

).>05/0P(داشت

اواني هيپرپيگمانتاسـيون پوسـت در بيمـاران بـا مـدت            فر

 مـاه بـه ترتيـب    24تـر از   مـاه و كـم  24دياليز برابر يا بيش از     

ايـن يافتـه در بيمـاران بـا حجـم           ). >05/0P(بود  % 60و  % 35

ــيش ــر از ادراري ب ــر  ميلــي500ت ــر از و كــم%) 33(ليت 500ت

).>05/0P(مشاهده شد %) 55(ليتر ميلي

 درصـد   70ا سابقه مصرف الكل در مقابـل        بيماران ب % 45

). >05/0P(اي داراي خارش بودنـد      بيماران فاقد چنين سابقه   

% 56 مـاه و   24بيماران با مدت ديـاليز برابـر يـا بـيش از             % 46

 مــاه از خــارش رنــج 24تــر از بيمــاران بــا مــدت ديــاليز كــم

).<05/0P(بردند مي

47 سـال و  53بيمار با سن برابر يا بـيش از  %) 72( نفر  36

تــر از ايــن ســن، دچــار تغييرهــاي نــاخن پــايين%) 87(بيمــار 

  تغييرهـايي    HBsAgدر افراد مثبت از نظر      ). <05/0P(بودند

 HCVدر ناخن ديده نشد در حالي كه تمـام بيمـاران داراي   

Abگرفتار تغييرهاي ناخني بودند   .

 ����� 0��(�%-�A-  3 %5 6�
� .�����5 ��2�&� F�;�( *�$ �&��2 C��� .��!����5 �:����� F@9 7�:� ���!��- 
 �.��B9�"G�

 �-����)�Q��( �-����)�Q��(
 ?6�H@9 .�:��b�� ���!��- F�D %��� %��

بي سواد
خواندن و نوشتن 

پنجم ابتدايي
سوم راهنمايي

ديپلم 
ليسانس

بالاتر از ليسانس

33) 7/31(%
8) 7/7(%
25) 24(%
12) 5/11%(
19) 3/18(%
5) 8/4(%
2) 9/1(%

ناشناخته 
هيپرتانسيون

كليه پلي كيستيك
نفروليتيازيس

اوروپاتي انسدادي
گلومرلونفريت

ساير علل

39) 5/37(%
25) 24(%
6) 8/5(%
4) 8/3(%
3) 9/2(%
2) 9/1(%
4) 8/3(%

<f� ����� =,��[%�D�! 
خانه دار
كارگر
كارمند

فروشنده 
راننده 
ر كشاورزيكارگ
بيكار

سايرمشاغل

32) 8/30(%
22) 2/21(%
14) 5/13(%
8) 7/7(%
5) 8/4(%
2) 9/1(%
8) 7/7(%
13) 5/12(%

ليتر ميلي500تر از حجم كم
ليتر ميلي500تر از حجم بيش

 %�P$ �� :�������$ ?�;�
 نوبت2اي هفته
 نوبت3اي هفته
 نوبت4اي هفته

65) 5/62(%
39) 5/37(%

7) 7/6(%
96) 3/92(%
1) 1(%

�-����HBSAg
<��� #�H� %�%)8/4 (5مثبت!�5

����-�%)1/22 (23مثبتHCV Ab
%)5/13(14مثبت 

?��-�2� #�H� %�5�!
%)2/19 (20مثبت
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J@5
F!�� ��A2

 بيمـــاري 104از %) 74( بيمـــار 77خـــشكي پوســـت در 

دكتـر يعقـوبي و    . رفتنـد مشاهده شدكه مورد مطالعـه قـرار گ       

 درصد از بيماران خود خشكي پوسـت را         65همكارانش در   

 بيمــار مــورد مطالعــه  خــشكي 104در ). 3(مــشاهده كردنــد

82( ســال شــايع تــر بــود 53تــر از پوســت در بيمــاران مــسن

ايـن امـر كـاملاً      ). <05/0P)( درصـد  66درصد در مقايسه با     

وع خشكي پوسـت    مورد انتظار بود زيرا با افزايش سن بر شي        

شـيوع خـشكي پوسـت در بيمـاراني كـه         ). 7(شودافزوده مي 

گرم در دسـي ليتـر    ميلي3/9ها بيش از    ميزان كلسيم سرم آن   

بود به ميزان قابل تـوجهي بـيش از گروهـي بـود كـه ميـزان                 

گرم در دسـي ليتـر بـود         ميلي 3/9تر از   ها كم كلسيم سرم آن  

ي اخيـر در سـاير      يافتـه ). >05/0P%)(62در مقايسه بـا     % 88(

ي اخير بررسي   براي تاييد يافته  . ها گزارش نشده بود   پژوهش

. شودتري توصيه ميبيش

F!�� .��!��-��E�� ?����f9
و تغيير رنگ پوسـت     %) 30( بيمار   31رنگ پريدگي در    

تحـــت هموديـــاليز در %) 66( بيمـــار 69بـــه رنـــگ زرد در 

ــي    ــام خمينـ ــتان امـ ــشاهده شـــد ) ره(بيمارسـ   وPico. مـ

 درصد از بيماران خـود رنـگ پريـدگي را           8همكارانش در   

ــد  ــشاهده كردن ــگ   ). 2(م ــارانش رن ــوبي و همك ــر يعق دكت

 درصـــد از بيمـــاران خـــود مـــشاهده 5/31پريـــدگي را در 

ــد  درصــد از بيمــاران 40  و همكــارانش در Pico). 3(كردن

). 2(خود تغيير رنگ پوست به رنگ زرد را مشاهده كردنـد          

 درصد از بيماران خـود      5/30انش در   دكتر يعقوبي و همكار   

شيوع ). 3(تغيير رنگ پوست به رنگ زرد را مشاهده كردند        

هـاي دكتـر يعقـوبي و      رنگ پريدگي در اين مطالعه بـا يافتـه        

همكارانش تطـابق دارد ولـي بـيش از آن چيـزي اسـت كـه                

Pico     در اين مطالعه شـيوع     . اند  و همكارانش گزارش كرده

تـر  رد از دو مطالعه ديگـر بـيش      تغيير رنگ پوست به رنگ ز     

گر مربـوط   بود كه شايد به تأثير نور محيط يا خطاي مشاهده         

باشد هر چند كه اين تغيير رنـگ  در ايـن گـروه از بيمـاران                 

.يافته شايعي است

و %) 47( بيمـار  49در ايـن مطالعـه هيپرپيگمانتاسـيون در    

ديده %) 16( بيمار   17ها در   پيگمانتاسيون ماكولر كف دست   

 بيمـار   33هيپرپيگمانتاسيون نـواحي در معـرض نـور در          . شد

هيپرپيگمانتاسـيون منتـشر در نـواحي در        . مشاهده شد %) 32(

  و همكـارانش مـشاهده       Picoبيمـاران    % 22معرض نور در    

ــوبي و همكــارانش در  ). 2(شــده اســت ــر يعق از % 2/17دكت

ــت را گـــزارش      ــيون پوسـ ــود هيپرپيگمانتاسـ ــاران خـ بيمـ

هـا و پاهـاي      و همكارانش در كف دسـت       Pico). 3(كردند

هاي هيپرپيگمانته را ديدند     درصد از بيماران خود ماكول     30

).2(داري را نشان مي دادكه با گروه كنترل اختلاف معني

فراواني هيپرپيگمانتاسيون با افـزايش طـول مـدت ديـاليز       

 ماه تحـت    24در بيماراني كه بيش از      % 60( يافتافزايش مي 

تـر از ايـن     هـا كـه كـم     در آن % 35د در مقايسه بـا      دياليز بودن 

ــد    ــاليز بودنـ ــت ديـ ــدت تحـ ــا ). >05/0P)(مـ   و Picoامـ

همكارانش كاهش پيگمانتاسيون منتـشر را بـا افـزايش طـول          

اند كه احتمـالاً كـاهش تمـاس بـا     مدت دياليز گزارش كرده   

بعـضي از  ). 2(نور آفتاب، علت ابتلا به بيمـاري مـزمن اسـت       

يگمانتاسيون را با افزايش مـدت ديـاليز و         ها تشديد پ  پژوهش

سي مـرتبط دانـسته    سي500تر از هم چنين با حجم ادرار كم     

در مطالعــه اخيــر نيــز هيپرپيگمانتاســيون در گروهــي از . انــد

ليتـر بـود     ميلـي  500تـر از    هـا كـم   بيماران كه حجم ادرار آن    

).>05/0P%) (33در مقايسه با % 55(تري داشت شيوع بيش

 )��2
. از بيمـاران خـارش مـشاهده شـد       % 51ر اين مطالعه در     د

% 90تـــا % 19شـــيوع آن در بيمـــاران تحـــت هموديـــاليز از 

  و همكــارانش در Pico). 2 و 5 و 8( گــزارش شــده اســت

در ايـن   . بيماران تحت دياليز خارش را مشاهده كردنـد       % 63

13، در %) 53( بيمـار، خفيـف   28مطالعه شـدت خـارش در      

دكتـر  .شديد بود %) 23( بيمار،   12وسط و در    مت%) 25(بيمار،  

اي كه در اهواز صـورت      يعقوبي و همكارانش نيز در بررسي     
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بيمـــاران تحـــت هموديـــاليز % 3/58گرفـــت خـــارش را در 

ــد كــه در   ــف، در 37گــزارش كردن ــار، 17 بيمــار، خفي  بيم

).3( بيمار، شديد بود9متوسط و در 

 بـه  خارش در بيماراني كه سـابقه مـصرف الكـل داشـتند      

%) 45در مقايـسه بـا      % 70(تر بـود  اي شايع ميزان قابل ملاحظه  

)05/0P< .(            اين امر ممكن است به دليـل مـصرف الكـل در

. اي بـراي تـسكين خـارش باشـد      اين بيماران به عنوان وسـيله     

فراواني خارش با افزايش طول مـدت ديـاليز رابطـه مـستقيم             

اليز  مـاه تحـت دي ـ     24در بيماراني كـه بـيش از        % 56. (داشت

تـر از ايـن مـدت    هايي كه كـم در آن% 46بودنددر مقايسه با   

  و Picoدر مطالعــــه ). <05/0P)(تحــــت ديــــاليز بودنــــد

همكارانش با افزايش مدت دياليز بـر شـيوع خـارش افـزوده       

شد كه شايد دليل آن افـزوده شـدن طـول عمـر بيمـاران               مي

).2(بوده است

Zucker      خـارش  از بيماران خود    % 66  و همكارانش در

را گزارش كردند و آنان نيز ارتبـاطي ميـان بـروز خـارش و               

نظيـر نـوع بيمـاري      (پارامترهاي دموگرافيك يـا طبـي بيمـار         

 ) KT/Vكليه، درمان دارويـي، اثربخـشي ديـاليز بـر اسـاس         

در اين مطالعه عوامل اصلي كه باعث تشديد خـارش          . نيافتند

سـتراحت،  ا: شد عبارت بودنـد از    در اين گروه از بيماران مي     

).9(گرما، پوست خشك و تعريق
72�- ?����f9�$
مبـتلا بـه نارسـايي    %) 79( بيمـار   83هاي نـاخن در     ضايعه

ــيش ــهپ ــام    رفت ــتان ام ــاليز در بيمارس ــت همودي ــه تح ي كلي

 از %66  و همكــارانش در Pico. مــشاهده شــد) ره(خمينــي

بيماران خود با حذف انيكومـايكوزيس تغييرهـاي نـاخني را           

بيمـاران دكتـر    % 75تغييرهاي نـاخني در     ). 2(ادندتشخيص د 

  و همكارانش    Saray). 3(يعقوبي و همكارانش مشاهده شد    

  كه تحـت هموديـاليز بودنـد         CRF بيمار   182از  % 8/69در  

).9(تغييرهاي ناخني را مشاهده كردند

ــاخن  ــت  %  35  در half and halfنـ ــاران تحـ بيمـ

اين يافتـه   .  ديده شد  )ره(همودياليز در بيمارستان امام خميني    

ــاران 30  و همكــارانش، Picoبيمــاران % 39در   درصــد بيم

ــارانش و   ــوبي و همك ــر يعق ــاران  7دكت ــد بيم Saray درص

رنگ پريـدگي بـستر نـاخن       ). 2 و   3 و   9(گزارش شده است  

دكتـر يعقـوبي و     . بيماران ايـن مطالعـه مـشاهده شـد        % 31در  

مـوارد،  % 3/23همكارانش رنگ پريدگي بـستر نـاخن را در       

% 7/7رنگ پريدگي بستر ناخن و باند ديستال صورتي را در           

بيماران و باندهاي عرضي سفيد و صورتي به طور متناوب را           

ــد % 8/4در  ــزارش كردن ــوارد گ ــارانش Pico). 3(م  و همك

).2(اعلام داشتند% 23شيوع رنگ پريدگي ناخن را 

ر ترين تغيي شايع% 43در اين مطالعه فقدان لانولا با شيوع        

  و همكـارانش  Saray. ناخني در اين گـروه از بيمـاران بـود      

شـيارهاي  ). 9(گزارش كردنـد  % 9/31شيوع فقدان لونولا را     

ــاخن در  ــا مــشاهده شــد % 32طــولي ن   و Saray. بيمــاران م

بيمـاران اعـلام    % 9/9همكارانش شيارهاي طولي ناخن را در       

).9(كردند

ــايكوزيس    ــيوع انيكوم ــه ش ــن مطالع ــا% 14در اي خن ، ن

ها  ناخن (pitting)، منقوط شدن    % 5، لوكونيشي   % 8قاشقي  

% 1و شيارهاي عرضـي     %  1ريزي خطي زير ناخن     ، خون % 1

% 9/1دكتـر يعقـوبي و همكـارانش نـاخن قاشـقي را در        . بود

ريـزي   و همكـارانش خـون     Pico). 3(موارد گزارش كردند  

بيمـاران اعــلام  % 52و انيكومـايكوزيس را در  % 11خطـي را  

ريــزي خطــي زيــر   و همكــارانش خــونSaray). 2(تندداشــ

، نـاخن قاشـقي     % 2/19، انيكومايكوزيس را    % 7/13ناخن را   

و شـيارهاي عرضـي     % 5/0ها را   ، منقوط شدن ناخن   % 6/1را  

).9(گزارش كردند% 5/0را 

ــاخن 104در  هــا، در بيمــاران  بيمــار، مــوارد تغييرهــاي ن

-%)72(مقايـسه بـا    در  % 87(تـر بـود      سال شايع  53تر از   مسن

)05/0P> .(             اين امر كاملاً مورد انتظار بـود زيـرا بـا افـزايش

). 7(شـود سن بر شيوع برخي از تغييرهاي ناخني افـزوده مـي          

  مثبـت داشـتند   HBs Agها در بيماراني كـه  تغييرهاي ناخن

ــا در   ــشد ام ــده ن ــاران % 100دي ــت HCV Abبيم در (  مثب

Archive of SID

www.SID.ir



84، زمستان 6، شماره 8هاي پوست، دوره فصلنامه بيماري          /  494

ــا   ــسه ب ــاران % 7/76مقاي ــيHCV Abدر بيم ــده )  منف دي

هاي گذشـته بـه بـود يـا نبـود ايـن             در تحقيق ). >05/0P(شد

.اي نشده استهمراهي اشاره
�Q�H�2� ��!�� *�$�$�e9

ــسابي در    ــذ اكت ــاتوز ناف ــار 2درم ــه  %) 9/1( بيم ــتلا ب مب

رفته كليه تحت هموديـاليز در بيمارسـتان امـام          نارسايي پيش 

 شـيوعي  دكتر يعقوبي و همكارانش . مشاهده شد ) ره(خميني

ــادل  ــد  % 8/1مع ــزارش كردن ــوازي گ ــاران اه ). 3(را در بيم

مبــتلا بــه نارســايي %) 1( بيمــار 1كلــسيفيكاسيون پوســتي در 

رفتـــه كليـــه تحـــت هموديـــاليز در بيمارســـتان امـــام پـــيش

 و همكارانش كلـسينوز پوسـتي       Pico. ديده شد ) ره(خميني

).2(را در يك بيمار مؤنث مشاهده كردند
!�� *�$�$�e9 ���!��

رفتـه  مبتلا به نارسايي پيش   %) 2/20( بيمار   21اكيموز در   

مـشاهده  ) ره(كليه تحت همودياليز در بيمارستان امام خميني      

ــه %) 9/1( بيمــار 2عفونــت قــارچي پوســت در . شــد مبــتلا ب

رفته كليه تحت هموديـاليز در بيمارسـتان امـام          نارسايي پيش 

ــي ــد) ره(خمينـ ــده شـ ــارانش در Pico. ديـ از% 70 و همكـ

.بيماران خود يكي از رونـدهاي عفـوني را تـشخيص دادنـد            

.  برخي از بيماران به بيش از يك نـوع عفونـت مبـتلا بودنـد              

%) 52(هـا انيكومـايكوزيس   ترين عفونت در بيماران آنشايع

در صورتي كه در بيمـاران مـا   ). 2(و درماتوفيتوز كف پا بود    

ــايكوزيس در  ــد  % 4/14انيكومــ ــشاهده شــ ــاران مــ . بيمــ

رفتـه  مبتلا بـه نارسـايي پـيش      %) 9/1( بيمار   2تريكوز در   هيپر

ديـده  ) ره(كليه تحت همودياليز در بيمارسـتان امـام خمينـي         

هـاي  ضـايعه . شد كه به دليل عوارض داروهاي مصرفي بـود        

رفتـه كليـه    مبتلا بـه نارسـايي پـيش      %) 9/1( بيمار   2تاولي در   

هر . دبروز كر ) ره(تحت همودياليز در بيمارستان امام خميني     

تظاهرهاي پوستي در بيمـاران     . دو بيمار به ديابت مبتلا بودند     

عوامـل  . رفتـه كليـه بـسيار شـايع اسـت         مبتلا به نارسايي پيش   

. ها مؤثرنـد ها و شناسايي آن متعددي بر ميزان شيوع اين يافته     

هاي نـژادي، وضـعيت اقتـصادي اجتمـاعي، موقعيـت           تفاوت

ز سـال كـه مطالعـه       جغرافيايي و آب و هواي منطقه، فصلي ا       

كننده گيرد، ميزان دقت و يا خطاي معاينه      در آن صورت مي   

هاي مشابه بـراي تعيـين      پژوهش. اندو نور محيط از آن جمله     

تر ميزان شيوع تظاهرهاي پوستي در اين بيمـاران امـري           دقيق

. رسدضروري به نظر مي
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