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مبتلايان به نارسايي مزمن كليهدر رابطه همودياليز با خارش 

2رمضان فلاح، دكتر 1افشار رمضانپوردكتر 

 دانشگاه علوم پزشكي زنجان ،كارشناس ارشد آمار حياتي، گروه پزشكي اجتماعي-2پوست، استاديار، گروه -1

 هموديـاليز بـا     ي رابطـه  ، متعددي هايمطالعه. استكننده شايع در بيماران مبتلا به بيماري كليوي مرحله انتهايي            يك مشكل ناتوان     ،خارش: مقدمه

مطالعه حاضر با هدف تعيين  .  متفاوتي داده اند   هاي در اين خصوص گزارش    خارش در بين بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليوي را ذكر كرده اند و             

. گرفتصورتش بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليوي رابطه همودياليز با خار

بيمار مبـتلا بـه نارسـايي    44، فردي وتشخيص نوع بيماري توسط پزشك متخصصهايويژگيدر اين مطالعه مورد شاهدي بعد از ثبت   :روش اجرا   

جـنس بـا    و دو گـروه از نظـر سـن   . ي قـرار گرفتنـد  بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليوي غير  همودياليز، مورد بررس      44مزمن كليوي تحت همودياليز و    

 در خـصوص سـن، جـنس،        هـايي پرسـش كه شـامل     صورت گرفت     فردي ،  هايويژگيآوري اطلاعات از طريق فرم      جمع. ديگر مشابه بودند  يك

 آماري كاي دو و دقيـق  هاياز آزمونها با استفاده داده.  ماهانه همودياليز بودهايرش، سابقه همودياليز و تعداد جلسه   وجود خارش، زمان ايجاد خا    

.  قرار داده شدP>05/0سطح معني داري اختلاف ها روي . نسبت شانس محاسبه شدفيشر تجزيه و تحليل و

ظهـور خـارش   ). p>033/0( برابربيمـاران غيـر هموديـاليز بـود      8/2ظهور خارش در مبتلايان به نارسايي كليوي در گروه همودياليز بـيش از            : يافته ها 

بـين خـارش و همـو ديـاليز در     ). P>006/0( برابربيماران غير همودياليز بـود  4/7دربين زنان مبتلا  به نارسايي كليوي كه همودياليز مي شدند  بيش از         

. ديده نشدهيچ گونه ارتباطي مردان مبتلا به نارسايي كليوي 

يـك  در ايـن گـروه  از بيمـاران    حت همودياليز است و شروع هموديـاليز  خارش شكايت شايع بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليوي ت    : گيرينتيجه

.استفاكتور موثر در ايجاد خارش 

.خارش، همودياليز، نارسايي مزمن كليوي: هاي كليديواژه

239-236): 3(10ه دور؛ 1386پاييزفصلنامه بيماري هاي پوست 9/2/86:     پذيرش4/11/85: وصول مقاله 

مقدمه 

خارش به عنوان شـكايت ذهنـي غيـر متمركـز سـازش ناپـذير               

 و ميل به خراشـيدن را  استكه معمولاً ناخوشايند    شودتعريف مي 

ــر ــيب ــزدم ــوي شــايع ). 1(. انگي ــزمن كلي ــت نارســايي م ــرين عل ت

 درصـد بيمـاران     49 تـا    15سيستميك خارش است  به طوري كـه         

افـزايش  .  داراي علايم خارش هستند    ،يدچار نارسايي مزمن كليو   

دسترسي به همودياليز و پيوند كليه، منجر بـه بهبـودي قابـل توجـه       

در ميزان بقاي بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليوي شده است اما            

اين امـر تعـداد بيمـاران دچـار خـارش را افـزايش داده اسـت، بـه                   

ز قـرار   درصـد بيمـاراني كـه تحـت هموديـالي       90 تـا    50نحوي كه   

 ماه از شروع درمان دچار خـارش مـي       6گيرند پس از گذشت     مي

). 3،2( درصـد ايـن بيمـاران خـارش مـداوم اسـت              65شوند و در    

، آتروفي غدد   )Xerosis(خشكي غير عادي پوست     ممكن است   

عرق، هايپر پاراتيروئيديسم ثانويه، افزايش سطح هيـستامين سـرم،          

ها در ايجاد خـارش    وروپاتي، آنمي فقر آهن و ن     Aهايپر ويتامينوز   

 نارسايي مزمن كليوي كه خارش     خارش ناشي از  ). 3(دخيل باشند 

، درمانگاه پوست)عج( زنجان، بيمارستان وليعصر- دكتر افشار رمضانپور:مؤلف مسوول

drafsharpr@yahoo.com:پست الكترونيك 
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Uremic(اورميــك Pruritus(ــز ناميــده مــي شــود اغلــب  ني

كه خارش مرتبط با    بود ناپذير و شديد است، در حالي      ژنراليزه، به 

اي، خفيف و به محل كاتتر دياليز، صـورت يـا           دياليز معمولاً دوره  

شـود  دياليز موجب بهبود موقت خارش مي     ). 3(است  محدود  پاها  

اگر چه بين سـطح  . استزا  كه اين امر بيانگر برداشت مواد خارش      

BUN     وجـود دارد، امـا   يـك ارتبـاط تقريبـي        و خارش اورميك

را ) خـارش (برخي از بيماران تا زمان شـروع ديـاليز، ايـن علامـت       

ناشـي از نارسـايي     خارش  توصيف پاتوژنز   ). 2،4(كنند  تجربه نمي 

رسد كه تحت تأثير چندين     مزمن كليوي دشوار است و به نظر مي       

كــه خــارش، يــك علامــت برجــسته رغــم ايــنبــه . اشــدفــاكتور ب

هاي سيستميك  و تظاهرات غالب بيماري   هاي پوستي و جز   بيماري

تا حدود زيـادي مـورد غفلـت واقـع          توسط پژوهشگران   است، اما   

. شده است و در نتيجـه ماهيـت آن بـه خـوبي درك نـشده اسـت                   

هـاي قابـل توليـد و اسـتاندارد         ترين مشكل، فقـدان محـرك     عمده

ــود روش  ــارش و نب ــب  خ ــاي مناس ــرايه ــيفي آن  ب ــاليز توص  آن

ش با هدف تعيين رابطـه هموديـاليز بـا خـارش            اين پژوه ). 1(است

ايجـــاد شـــده در بيمـــاران مبـــتلا بـــه نارســـايي مـــزمن كليـــوي 

)CRF (FailureChronic Renal ــتان ــاي  در بيمارس ه

بـه اجـرا    84وشهيد بهـشتي زنجـان در طـي سـال           ) عج(ولي عصر   

.درآمد

روش اجرا 

44.  گرفـت  صـورت  بيمار   88شاهدي روي   -اين مطالعه مورد  

كـه  انتخاب شـدند    CRFبيماران مبتلا به    فر گروه مورد، از بين      ن

و شـهيد بهـشتي   ) عـج (هاي ولـي عـصر   در مراكز دياليز بيمارستان 

افراد هموديـاليزي بـه     . بستري بودندو تحت همودياليز قرار داشتند     

4 بار و هر بـار       10و ماهي   داشتند   سال سابقه دياليز     3طور متوسط   

 بيمار مبتلا به نارسـايي      44 گروه شاهد  .دشدنساعت همودياليز مي  

مورد اشـاره بودنـد    هاي   به بيمارستان   كننده   مزمن كليوي، مراجعه  

 جـنس بـا    ودو گروه از نظر سن. كه تحت همودياليز قرار نداشتند   

،تشخيص بيماري نارسايي مـزمن كليـوي      . ديگر مشابه بودند  يك

اليز بر عهـده پزشـك متخـصص نفرولـوژي مـستقر در مراكـز دي ـ              

آوري اطلاعـات از طريـق فـرم        جمـع .  بـود  مزبـور هـاي   بيمارستان

 در  هـايي پرسـش  كـه شـامل       صورت گرفـت    فردي هايويژگي

جنس، وجود خارش، زمان ايجـاد خـارش، سـابقه          خصوص سن،   

در خـصوص   . هاي ماهانه هموديـاليز بـود     د جلسه همودياليز و تعدا  

و مـدت زمـان     هاي همودياليز   نوع غشاي مورد استفاده در دستگاه     

پرسش هر جلسه همودياليز، از كارشناسان حاضر در مراكز دياليز          

هاي آماري كاي دو و دقيـق فيـشر     ها با استفاده از آزمون    داده. شد

داري سـطح معنـي   .  محاسـبه شـد    احتمالتجزيه و تحليل و نسبت      

.  قرار داده شد>05/0Pها روي اختلاف

يافته ها

در صـد زن  7/47اران  مـرد و   درصد بيم ـ3/52در اين تحقيق،    

 درصد بيماران قبل از مطالعه، از بيماري خارش رنج مي           46.بودند

دسـته از بيمـاران     آن.   سـال بـود     6/55متوسط سن بيمـاران     .بردند

گروه مـورد كـه قبـل از هموديـاليز دچـار خـارش بودنـد، بعـد از               

 درصد بيمـاران گـروه مـورد ،    45.دچار بودند به آن   همودياليز نيز 

ل از شروع همودياليز دچـار خـارش بودند،كـه  بعـداز آخـرين               قب

ميزان ).  P>005/0( درصد افزايش يافت   1/57اليز به   جلسه همودي 

ظهور خارش در مبتلايان به نارسايي كليوي،كـه هموديـاليز شـده           

بـا احتمـال   ايـن نـسبت      برابرگروه غيرهمودياليز بودكه     8/2بودند    

ــداقل  95 ــه از ح ــد در جامع ــ07/1 در ص ــداكثر ت ــر 53/7ا ح  براب

).   P>033/0 (شدبرآورد 

ــروز ــوي كــه     ب ــه نارســايي كلي ــتلا  ب ــان مب ــين زن  خــارش درب

 برابربيماران غير هموديـاليز بودكـه       4/7همودياليزشده اند، بيش از   

تــا 64/1 در صــد در جامعــه از حــداقل 95بــا احتمــال ايــن نــسبت 

 در بين   اين اختلاف ).P>006/0 (شد برابر برآورد    57/33حداكثر  

.مردان معني دار نبود
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بحث

 خـارش در  بـروز بر اساس نتايج اين تحقيـق بـين هموديـاليز و         

دسـت آمـد   ه بيماران مبتلا به  نارسايي كليوي ارتباط معني داري ب        

)033/0<(P .             تحقيق حاضر بيان گر آن است كـه ميـزان خـارش

به از گروه بيماران غير همودياليز است     تر  گروه تحت دياليز بيش   

درصد 95با اطمينان   (8/2طوري كه ميزان خطر در گروه دياليزي        

نتـايج  چنـين، هـم . برابر گروه غير همودياليز است     ) 53/7تا  07/1

درصد بيماران گروه مورد، قبل از شـروع  45مطالعه ، نشان داد كه     

همودياليز دچار خارش بودند،كه  بعداز آخرين جلسه هموديـاليز          

اي كـه   نتـايج  مطالعـه    ). P>005/0(افـت  درصد افزايش ي   1/57به  

، نـشان  شـد  بيمار همودياليزي در كـشور فرانـسه منتـشر         363روي  

).5(دادكــه بــين هموديــاليز و ظهــور خــارش ارتبــاط وجــود دارد 

Zucker           بيمـار تحـت     219  و همكارانش در مطالعـه خـود روي 

ــاليز، ــد همودي ــد كردن ــاط را تايي ــن ارتب  و Benchikhi ).6(اي

در مطالعه خود كه به منظور بررسي خارش مـرتبط بـا            همكارانش  

ــاليز روي  ــد، خــارش را در صــورت بيمــار 134همودي 4/74 دادن

نتايج اين مطالعه نشان    . درصد بيماران همودياليزي گزارش كردند    

 پس از شروع هموديـاليز ايجـاد    درصد موارد خارش2/81داد كه  

هـاي  ويژگـي نتايج مطالعه ديگري كه بـه منظـور بررسـي           ).7(شد

باليني خارش بر روي يك صد بيمار همودياليزي صورت گرفت،          

 درصد بيماران مورد مطالعه، خارش در عرض        75نشان داد كه در     

 درصـد ايـن     83. به اجـرا درآمـد     ماه بعد از شروع همودياليز       3-2

 درصـد بـه صـورت    11بيماران وقوع خارش را به صورت روزانه،   

در ) . 9 (كردنــدنـه گـزارش    درصـد بـه صـورت ماها   6هفتگـي و  

 بيمار از سـه  167مطالعه اخياني و همكارانش در شهر تهران روي        

ــاليز ــز تحـــت هموديـ ــارش در ،مركـ ــاران 9/41 خـ ــد بيمـ  درصـ

هـا نـشان داد     به علاوه نتايج مطالعـه آن     . همودياليزي گزارش شد  

از بيماران در حـين و بعـد از         )  نفر 22( درصد   4/31كه خارش در    

جـنس و  نيـز ظهـور خـارش بـا سـن،          و كندمي پيدا   دياليز تشديد 

). 10 (نداردطول مدت همو دياليز ارتباط 

، ظهـور خـارش دربـين       افته هاي مطالعه حاضـر نـشان دادكـه        ي

4/7زنان مبتلا  بـه نارسـايي كليـوي كـه  دياليزشـده انـد، بـيش از                  

نتايج مطالعه اي كـه در كـشور ژاپـن          . استبرابربيماران غيردياليز   

جـنس مـرد   ،در بيماران همودياليزيفت ،نشان داد كه  صورت گر 

ــراي بــروز خــارش شــديد   چنــين هــم).8(اســتعامــل خطــري ب

Mesic            و همكارانش، در مطالعه خود اظهار داشتند كـه بيمـاران 

همودياليزي مبتلا به  خارش در مقايسه با بيمـاراني كـه از خـارش               

هــا  آنتــر هــستند و ســابقه هموديــاليز دربردنــد، مــسنرنــج نمــي

ارتبـاط  ها بين جـنس بيمـاران و وجـود خـارش            آن.تر است بيش

 در مطالعه خود اظهـار      Jakic). 11(گزارش نكردند داري را   معني

ــاران       ــارش در بيم ــروز خ ــاران در ب ــالاي بيم ــن ب ــه س ــت ك داش

).12(نداردداري تأثير معنيهمودياليزي 

ن و با توجه به نتايج متناقضي كه در زمينه ارتباط خارش بـا س ـ        

 گـزارش شـده اسـت    پـيش رو  هـاي مطالعـه     جنس بيماران با  يافته    

 نظيـر فقـر      را عوامـل ديگـري   در ايجاد خارش بيماران     شايد بتوان   

 فـوق   هـاي از نتـايج  مطالعـه     . دخيل دانست آهن، خشكي پوست    

رسـد كـه خـارش شـكايت شـايع بيمـاران            الذكر، چنين به نظر مي    

يـاليز اسـت و شـروع       مبتلا به نارسايي مـزمن كليـوي تحـت همود         

يـك فـاكتور   همودياليز در ايجاد خارش در اين دسـته از بيمـاران            

اي كـه   زمينهگرفتاري هايكه در عين حال نظر به اين   .استمؤثر  

شـوند و عواقـب     رفت نارسايي كليه و همودياليز مي     منجر به پيش  

 بـروز خـارش در بيمـاران تحـت هموديـاليز            سـبب ها  ناشي از آن  

وان، هموديـاليز را  بـه عنـوان يـك عامـل مـستقل             نمي ت .شودمي

در بين بيماران مبتلا بـه نارسـايي مـزمن كليـوي تحـت           دانست كه   

تـري بـه   مطالعـه بـيش   . شـود موجب بـروز خـارش مـي      همودياليز  

يزمينـه كارهايي در   منظور شناخت عوامل تاثيرگذار و اتخاذ راه      

.رسدرفع يا كاهش اين شكايت شايع، ضروري به نظر مي

تشكر وقدرداني

هـاي  محترم بخش هموديـاليز بيمارسـتان      كاركنانبا تشكر از    
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.در اين پژوهش ما را ياري فرموده اندو شهيد بهشتي زنجان و همكار نفرولوژيست كـه         )عج(عصر ولي
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