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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال هفتم    شماره 3    صفحات  163  تا  168    پاييز 1388

مقاله
تحقيقاتي

بررسى تأثير ويتامين C خوراكى بر ميزان خستگى مبتلايان نارسايى مزمن كليه تحت درمان 
همودياليز در بيمارستان هاى منتخب دانشگاه علوم پزشكى ارتش سال 1388

بهناز فرمهينى فراهانى1، *اعظم سجادى2، سيمين اسماعيل پور زنجانى3، دكتر بنفشه درمنش4، دكترمحمد زارع5

چكيد ه
سابقه و هدف: بيماران تحت درمان همودياليز، عوارض درمانى، دارويى و سايكولوژيكى خاصى را تجربه مى كنند كه مى تواند 
تأثير مهمى را بر زندگى فعالشان داشته باشد و به طبع سبك زندگى، مسووليت هاى خانوادگى، وضعيت شغلى و اقتصادى اين 
افراد را نيز تحت تاثير خود قرار مى دهد (1). در همين ارتباط خستگى يكى از شايع ترين عوارض جانبى است كه به عنوان يكى از 
مهم ترين استرسورها در اين بيماران تلقى شده و به صورت يك شكايت ناتوان كننده بيان مى شود (2). هدف از اجراى اين مطالعه 

تعيين تأثير ويتامين C خوراكى بر ميزان خستگى بيماران تحت درمان همودياليز بوده است.
مواد و روش ها: در اين مطالعه مورد ـ شاهدي، تعداد 56 بيمارِ داراى مشخصات واحدهاى مورد پژوهش، به روش نمونه گيرى 
آسانِ در دسترس، انتخاب و به صورت تصادفى به دو گروه مورد و شاهد تقسيم و به مدت 2 ماه، به صورت 3 بار در هفته و در 

هر بار 250 ميلى گرم، ويتامين C دريافت نمودند. سپس ميزان خستگى، قبل و بعد از اجراى مداخله با يكديگر مقايسه گرديد.
يافته ها: ميزان خستگى در گروه مورد نسبت به گروه شاهد، پس از مداخله به طور معنادار (P<0/05) كاهش يافت. اين مقاله برگرفته 

از پايان نامه دانشجويي مي باشد.
بحث و نتيجه گيرى: تفسير نتايج نشان مى دهد كه مصرف ويتامين C در كاهش ميزان خستگى بيمارانِ تحت درمان همودياليز، 
موثر مى باشد. بنابراين دريافت ويتامين C در اشَكال دارويى و يا رژيم غذايى مناسب، بدون ايجاد خطر افزايش اگزالات مى تواند 

به عنوان يكى از راه كارهاى تسكين خستگى در بيماران تحت درمان همودياليز مطرح شود. 
كلمات كليدى: خستگى، ويتامين C، همودياليز

1ـ  مربى، ايران، تهران، دانشگاه آزاد اسلامى، دانشكدة پرستارى مامايى، گروه اطفال و روان پرستارى، مدير گروه
2ـ  پژوهشگر علوم پزشكى، دانشگاه آزاد اسلامى، دانشجوى كارشناسى ارشد پرستارى (*نويسنده مسوول) 

azamsajadi@armyums.ac.ir :تلفن: 09122894189       دورنگار: 66966743-021            آدرس الكترونيك      
3ـ  مربى، ايران، تهران، دانشگاه آزاد اسلامى، دانشكدة پرستارى مامايى، گروه بهداشت 

4ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكى ارتش، دانشكده پزشكى، گروه نفرولوژى
5ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشكده پزشكي، گروه اپيدميولوژي، مدير اطلاعات و فناورى وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى

مقدمه
درگذشته بيماري مزمن كليه يك مسئله بهداشتي صرف بود. ولي در 
حال حاضر به يك معضل و تهديد بهداشت جهاني مبدل گرديده 
(3) و بيش از يك ميليون نفر در جهان سالانه در اثر ابتلأ به مرحله 
آخر نارسايي مزمن كليه جان خود را از دست مي دهند. اين در 
حالي است كه آمار مبتلايان به نارسايي مزمن كليه، همچنان در 
جهان به طور چشمگيري در حال افزايش است (4). به طوري 

كه اين ميزان در دنياي صنعتي در طي 2 دهه قبل دو برابر شده و 
قسمت مهم اين افزايش در ارتباط با فاكتورهاي مرتبط با سبك 
زندگي از قبيل پر فشاري خون و نفروپاتي ديابتي مي باشد (5). در 
حالي كه رضايت بخش ترين درمان در نارسايي مزمن كليه، پيوند 
موفقيت آميز كليه مي باشد (6)، همودياليز نيز يكي از موفق ترين 
درمان هاي جايگزين كليه مي باشد كه چشم انداز درمان بيماران 
مرحله انتهايي نارسايي كليه را متحول نموده است و هم اكنون 
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در سراسر جهان صدها هزار بيمار تحت چنين درماني قرار دارند 
(7). مددجويان با طيف وسيعي از مشكلات، تجربه ها، آسيب ها و 
انتظارها وارد تسهيلات مراقبت هاي بهداشتي مي شوند. اين مسائل 
پرستاري را پيچيده و در عين حال ارزشمند مي سازد و ايجاد تغيير 
در زندگي مددجو مي تواند بسيار رضايت بخش باشد (8). علي 
رغم پيشرفت هاي انجام شده در زمينه درمان، خستگي و محدوديت 
مايعات و غذا همچنان در صدر استرسورهايي هستند كه بيماران 
دياليزي با آن مواجه هستند. ساير اين استراسورها شامل كرامپ 
عضلاني، عدم اطمينان از آينده، محدوديت فعاليت هاي فيزيكي 
وتداخل با وضعيت شغلي اين بيماران مي باشد (9). خستگي يك 
پاسخ مهم و طبيعي به فعاليت زياد جسمي، استرس رواني طولاني 
مدت و محروميت از خواب است، اگر چه مي تواند يك علامت 
غير اختصاصي از اختلال جسمي يا رواني نيز باشد (10). در همين 
ارتباط، يكي از تشخيص هاي پرستاري متداول مربوط به مددجويان 
دچار اختلال هاي كليوي، خستگي در ارتباط با افزايش نيازهاي 
متابوليكي و آنمي مي باشد (11). انجمن تشخيص پرستاري آمريكاي 
شمالي، خستگي را به صورت احساس ضعف و كاهش ظرفيت 
جهت انجام فعاليت هاي فكري و فيزيكي تعريف نموده است. افراد 
خسته انرژي قبلي خود را نداشته، فعاليت هاي كمتري انجام مي دهند 
و براي حداقل فعاليت هاي روزمره تلاش بيشتري مي كنند. لذا اين 
مسأله بر روي كيفيت زندگي و اعتماد به نفس آنها تأثير خواهد 
گذاشت (12). ضمن اينكه عملكردهاي خانوادگي، اجتماعي و 
رواني بيماران تحت درمان همودياليز هم ممكن است تحت تأثير 
خستگي قرار گيرد (13). خستگي يك مفهوم چند بعدي است و 
درك جنبه هاي مختلف خستگي، به پرستار در جهت برنامه ريزي و 
اجراي بهتر استراتژي هاي تسكين خستگي در بيماران تحت درمان 
همودياليز كمك خواهد كرد (14). خستگي از مهم ترين عوارض 
كمبود ويتامين C مي باشد (15). فرآيند همودياليز مي تواند منجر به 
كاهش اكسيدان هاي ضروري و استرس اكسيداتيو گردد (16). در 
بيماران دياليزي، استرس اكسيداتيو كه نتيجه عدم تعادل در ميزان 
 C راديكال هاي آزاد و آنتي اكسيدان ها مي باشد، با كاهش ويتامين
در ارتباط است (17). از طرفي كاهش آنتي اكسيدان ها و افزايش 
محصولات اكسيداتيو از عوامل موثر در فعال شدن مسير تخريب 
گلبول هاي قرمز و هموليز مي باشد كه در نهايت زمينه را براي آنمي 

كليوي فراهم مي كند (18). بر اساس آنچه ذكر شد پژوهشگر بر آن 
شد تا تأثير ويتامين C خوراكي را بر خستگي بيماران تحت درمان 

همودياليز مورد بررسي قرار دهد. 

مواد و روش ها
پس از اخذ مجوز از كميته اخلاق پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي 
واحد پزشكي تهران و جلب موافقت معاونت پژوهش دانشگاه 
علوم پزشكي ارتش، 64 بيمار از مبتلايان نارسايي مزمن كليه كه 
در يكي از مراكز دياليز بيمارستان امام رضا (ع) يا بعثت تحت 
همودياليز قرار مي گرفتند، در يك مطالعه مورد ـ شاهدي كه از 
ارديبهشت ماه تا مرداد ماه 1388 صورت پذيرفت، مورد مطالعه 
قرار گرفتند. نمونه گيري به روش آسان در دسترس و تخصيص 
نمونه ها به صورت تصادفي در دو گروه مورد و شاهد انجام شد. 
معيارهاي ورود به مطالعه شامل تشخيص پزشكي نارسايي مزمن 
كليوي (طبق پرونده پزشكي بيمار)، مراجعه مداوم و منظم جهت 
درمان همودياليز، ابتلا به درجاتي از خستگي بر طبق پرسش نامه 
 C ويتامين  دريافت  انديكاسيون  تأييد  خستگي،  شدت  شاخص 
خوراكي از طرف پزشك معالج، تمايل به شركت در پژوهش، سن 
18 سال به بالا، توانايي شنيداري، گفتاري، و هوشياري قابل قبول 
براي پاسخ گويي به سوالات بود. معيارهاي خروج از مطالعه شامل 
ابتلا به اختلال هاي مزمن جسمي مانند بيماري هاي ناتوان كننده قلبي، 
تنفسي، كبدي، يا رواني مانند افسردگي شديد، همچنين مصرف فرم 
تزريقي ويتامين C و پيدايش عوارض ناخواسته دارويي بود. حجم 
نمونه با حدود اطمينان 5% و توان آزمون 2%، 27 نفر در هر گروه 
محاسبه شد كه با توجه به ريزش احتمالي نمونه ها به هر علت، 
تعداد كل نمونه ها 64 نفر در نظر گرفته شد كه در نهايت 8 نفر 
به دليل پيوند كليه، انتقال به مراكز ديگر و عدم مصرف منظم قرص 
از مطالعه خارج شدند. گروه مورد در مدت 2 ماه هر هفته سه بار به 
ميزان 250 ميلي گرم، ويتامين C خوراكي دريافت نمودند در حالي 
كه گروه شاهد تحت هيچ مداخله اي قرار نگرفتند. ابزار جمع آوري 
داده ها در اين پژوهش شامل پرسش نامه اطلاعات فردي مبتني بر 
خصوصيات دموگرافيك (سن، جنس، وضعيت تأهل، تحصيلات، 
تعداد فرزندان، شغل، ميزان درآمد، كفايت در آمد، نوع حمايت 
درماني و زمان رسيدن به بيمارستان) و همچنين اطلاعات مربوط 
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بهناز فرمهينى فراهانى و همكاران 165تأثير ويتامين C خوراكى بر ميزان خستگى مبتلايان نارسايى مزمن كليه تحت درمان همودياليز 

به بيماري از جمله مدت زمان ابتلا، سابقه همودياليز و مصرف 
داروهاي موثر بر روان بود. ابزار دوم مورد استفاده، مقياس شدت 
خستگي بود كه ميزان خستگي از امتيازات كسب شده بيمار در 
پاسخ گويي به 9 سوال اين مقياس، به دست مي آيد كه بر حسب 
معيار ليكرت از 1 تا 7، امتيازبندي شده است كه عدد 1 نشانگر 
عدم وجود خستگي، 2 تا 4 خستگي متوسط و بالاتر از 4، نشانگر 
خستگي شديد مي باشد. اين ابزار يكي از بهترين و كاربردي ترين 
مقياس هاي شناخته شده خستگي است كه براي سنجش تغييرات 
شدت  بر  درماني  مداخلات  تأثير  بررسي  نيز  و  خستگي  شدت 
خستگي مفيد مي باشد. اعتبار اين ابزار در سال هاي 1381، 1384، 
1385 و 1387 توسط شهابي، رسولي، ذاكري مقدم و اعضاي هيأت 
علمي دانشگاه تربيت مدرس از نظر محتوايي و صوري تأييد شده 
و اعتماد علمي آن نيز با ضريب آلفاي 0/94، 0/88، 0/91 و 0/83 
توسط اشنايدر 2004، بانر 2007، ذاكري مقدم 1385 و غفاري 1387 
محاسبه گرديده است. لازم به ذكر است كه قبل از شروع مداخله، 
ضمن اخذ رضايت نامه كتبي از بيماران به آن ها اطمينان داده شد 
كه اطلاعات مربوط به آن ها به صورت كامل محرمانه و بدون نام 
مورد بررسي قرار خواهد گرفت و در نهايت به صورت كلي گزارش 
خواهد شد. به پرسنل شاغل در محيط پژوهش نيز در مورد آگاه 
شدن آن ها از نتايج پژوهش اطمينان داده شد. در نهايت داده هاي 
خام توسط نرم افزاز spss (ويرايش 14) و استفاده از آزمون هاي 
تي زوجي، تي مستقل و كاي دو، مورد تجزيه تحليل قرار گرفت. 

يافته ها
اطلاعات  نظر  از  كه  داشتند  شركت  نمونه  پژوهش 56  اين  در 
دموگرافيك و بيماري مورد تجزيه تحليل قرار گرفتند. ميانگين 
سني واحدها 56/8 سال و اكثر نمونه ها 34 نفر (60/7%) مرد بودند. 
از نظر سني 32/1% افراد در گروه سني 60 تا 69 سال و 25% در 
گروه سني 50 تا 59 سال قرار داشتند. 47 نفر (83/9%) متأهل، 
22 نفر (39/3%) داراي 3 تا 4 فرزند، اعضاي خانواده 29 نفر از 
آن ها (51/8%) بين 3 تا 4 نفر، 18 نفر (32/1%) داراي تحصيلات 
ابتدايي، 17 نفر (30/4%) خانه دار و 13 نفر (23/2%)، بازنشسته، 
درآمد 42 نفر (75%) نمونه ها ناكافي و در آمد 14نفر (25%) كافي، 
زمان رسيدن به بيمارستان در 29 نفر (51/8%) بين 16 تا 30 دقيقه 

بوده و از نظر حمايت درماني 26نفر (46/4%) بيماران تحت پوشش 
انجمن بيماران خاص و 30 نفر (53/6%) از بيمه نيروهاي مسلح 
و يا تأمين اجتماعي برخوردار بودند. سابقه ابتلا به نارسايي مزمن 
كليه در31 نفر (55/4%) نمونه ها بين 1 تا 5 سال بوده و 23 نفر 
(41/1%) نمونه ها از سابقه دياليز 1 تا 3 سال برخوردار بودند، ضمن 
اينكه 23 نفر (41/1%) نمونه ها از هموگلوبين كمتر از 10و 28 نفر 
(50%) نمونه ها از هموگلوبين 12-10 گرم بر دسي ليتر برخوردار 
بودند. همچنين ميانگين رسيدن به بيمارستان، مدت ابتلا به نارسايي 
مزمن كليه، سابقه دياليز و هموگلوبين در كل نمونه ها، به ترتيب 
34 دقيقه، 5 سال، 3 سال و 10/20 گرم بر دسي ليتر بود. يكساني 
دو گروه مورد و شاهد در زمينه متغيرهاي كيفي با آزمون كاي دو 
و در زمينه متغيرهاي كمي با آزمون آماري تي مستقل ثابت شد. 
(جداول شماره 2، 1) يافته ها نشان داد كه 64/3% گروه مورد و 

جدول 1- مقايسه ميانگين متغيرهاى كمى در دو گروه

  
     

P 
MeanSD  MeanSD 

 46/55 95/14 32/5852/1242/0
   29/34 08/19 82/3470/2993/0

  35/6  11/6  45/576/454/0
  77/3  95/2 86/340/492/0

 26/10 65/1 15/1056/178/0
  82/3  35/2 25/473/248/0
  29/5  53/1 007/555/179/0

جدول 2- مقايسه متغيرهاى كيفى در دو گروه

  
    

     x2  P 

   69/2 10/0 

   39/1 49/0 

   38/3 49/0 

       23/7 30/0 

    29/0  58/0  
       58/2 10/0 

     52/1  21/0  
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57/1% گروه شاهد قبل از مداخله دچار خستگي شديد بودند و 
اين ميزان پس از مداخله در گروه مورد به 32/1% رسيد در حالي 
كه اين ميزان در گروه شاهد به 60/7% رسيد. در ارتباط با تأثير 
ويتامين C بر خستگي از آزمون تي مستقل براي مقايسه ميانگين 
امتياز خستگي در دو گروه مورد و شاهد استفاده شد كه مقدار آن 
در گروه مورد از 5/29 با انحراف معيار 1/53 قبل از مداخله به 3/94 
با انحراف معيار 1/80 رسيد در حالي كه اين ميزان در گروه شاهد 
قبل از مداخله 5/007 با انحراف معيار1/55 بود و پس از گذشت 
دو ماه به 4/93 با انحراف معيار 1/69 رسيد. آزمون تي زوجي در 
مقايسه ميانگين هاي قبل و بعد گروه مورد، تفاوت معنادار ناشي از 
تأثير قرص ويتامين C را نشان داد (P<0/001) و آزمون تي مستقل 
در مقايسه ميانگين ها ي قبل و بعد دو گروه، نيز تفاوت معنادار 
ناشي از تأثير قرص ويتامين C را در دو گروه مورد و شاهد نشان 

.(P<0/05) داد

بحث و نتيجه گيري
خستگي به عنوان يك علامت ناتوان كننده يا عارضه جانبي در 
بسياري از بيماران تحت درمان همودياليز مطرح مي باشد (19)، كه 
مي تواند تأثيرات متعددي بر حوزه هاي جسمي، عاطفي و شناختي 
بيمار داشته باشد (14). خستگيِ بيماران تحت درمان همودياليز در 
مطالعات پارفري در سال 1998، 65%، ويسبر در سال 2005، 69% و 
جابلونسكي در سال 2007، 77% گزارش شده است (20). يافته هاي ما 
نيز نشان داد 60/7% بيماران از خستگي شديد رنج مي بردند. مبتلايان 

به نارسايي مزمن كليه در نتيجه نقص سيستم آنتي اكسيداني ناشي 
از كاهش مقادير ويتامين C و E، كاهش فعاليت سيستم گلوتاتيون، و 
افزايش فعاليت پرواكسيداني در نتيجه سن بالا، شيوع بالاي ديابت، 
وضعيت هاي التهابي مزمن، سندروم اورميك، عدم سازگاري كامل 
زيستي محلول و غشاهاي دياليزي، بيشتر مستعد استرس اكسيداتيو 
مي شوند (21). ويتامين C سرم بيماران همودياليزي در حين دياليز از 
سرم آنها پاك مي گردد و در نتيجه اين بيماران را با كمبود پلاسمايي 
اين ويتامين مواجه مي نمايد (22). اين كاهش آنتي اكسيدان ها و 
افزايش محصولات اكسيداتيو از عوامل موثر در فعال شدن مسير 
تخريب گلبول هاي قرمز و هموليز مي باشد كه در نهايت زمينه را 
براي آنمي كليوي تشديد مي كند (18). از طرفي ويتامين C براي 
تبديل تيروزين به نوروترانسميتر نوراپي نفرين و اسيد آمينه تريپتوفان 
به پيش ساز نوروترانسميتر سروتونين لازم بوده و اشكال در توليد 
اين تركيبات ضروري، ممكن است موجب خستگي شود. همچنين 
با توجه به اينكه هايپركالمي يك ريسك فاكتور بزرگ در ابتلأ و 
مرگ و مير بيماران دياليزي مي باشد، اغلب به اين خاطر به بيماران 
آموزش داده مي شود كه مصرف غذاهاي حاوي پتاسيم را محدود 
نمايند. به اين ترتيب بهترين منابع ويتامين C نيز از مصرف، خارج 
مي شود و در نتيجه كاهش ويتامين C به وقوع مي پيوندد (23). 
مطالعات اخير نشان داده اند كه استرس اكسيداتيو در علايم باليني 
و پاتولوژيكي سندرم خستگي مزمن موثر مي باشد و آنتي اكسيدان ها 
به طور بالقوه از نقش درماني در جهت كاهش صدمات اكسيداتيو 
برخوردارند (24). رابرت شورت نيز معتقد است ويتامين C استرس 

جدول 3- مقايسه ميزان خستگى قبل و بعد از مداخله در گروه مورد وشاهد در بيمارستان هاى منتخب دانشگاه علوم پزشكى ارتش سال 1387-88

    
         

               
                   

   0  0%   0  0%   5  9/17%   3  7/10%  
   10  7/35%   12  9/42%   14  50%   8  6/28% 

   18  3/64%   16  1/57%   9  1/32%   17  7/60%  
  28  100%   28  100%   28  100%   56  100%  

  29/5   007/5   94/3   93/4  
   53/1   55/1   80/1   69/1  

   P= 0/48   P= 0/03  
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بهناز فرمهينى فراهانى و همكاران 167تأثير ويتامين C خوراكى بر ميزان خستگى مبتلايان نارسايى مزمن كليه تحت درمان همودياليز 

اكسيداتيو را در نارسايي مزمن كليه كاهش مي دهد (25). يافته هاي 
حاصل از پژوهش جانگ و همكاران در سال 2005 بر روي 31 
 C بيمار مبتلا به خستگي مزمن در سئول نشان داد تجويز ويتامين
وريدي به همراه ب كمپلكس در مدت يك ماه، موجب كاهش 
معني دار ميانگين خستگي از 5/2 به 3/3 شده است (26). ويسينگر 
و همكاران در سال 2006 در يك مطالعه كارآزمايي با تجويز 250 
ميلي گرم ويتامين C خوراكي به صورت سه بار در هفته در بيماران 
تحت همودياليز تأثيرآن را بر استرس اكسيداتيو بررسي نموده  و 
پيشنهاد افزايش دوز اين ويتامين را در پژوهش هاي بعدي خواستار 
شده بودند (17). از طرفي نتايج مطالعه سيزر و همكاران پس از 
تزريق 300 ميلي گرم اسيد آسكوربيك سه بار در هفته به مدت دو 
ماه بر روي 18 بيمار دياليزي آنميك نشان داد كه هماتوكريت اين 
بيماران از 26 به 32 درصد افزايش يافت كه اين همبستگي از نظر 

آماري قابل توجه بود (27). 
در مطالعه ما نيز كاهش ميانگين خستگي در گروه مورد در مقايسه با 
 (p < 0/05) گروه شاهد وجود داشت كه به لحاظ آماري معنادار بوده

و اين امر فرضيه پژوهش يعني تأثير ويتامين C بر خستگي را تأييد 
مي نمايد. لذا معتقديم با توجه به شواهد موجود در مطالعات مشابه 
و عدم انجام پژوهش با اين عنوان دربيماران دياليزي كشورمان، 
لزوم انجام اين مطالعه در دوزهاي بالاتر و مجاز فرم هاي خوراكي 
و تزريقي ويتامين C در مدت زمان بيشتر محسوس مي باشد و نتايج 
اين پژوهش با توجه به تأثير خستگي به عنوان يك شكايت شايع 
در بيماران دياليزي، بر جنبه هاي فردي رواني و اجتماعي، مي تواند 
براي بهره برداري و تعميم در مطالعات آينده مورد استفاده قرار گيرد.

تشكر و قدرداني
 با تشكر فراوان از مديريت، پرسنل و بيماران محترم بيمارستان هاي 
امام رضا (ع)، بعثت تهران، دانشكدة پرستاري ارتش و دانشكده 
پرستاري دانشگاه آزاد واحد پزشكي تهران كه صميمانه ياريمان 
نمودند. همچنين از راهنمايي هاي بي شائبه آقاي دكتر آرمين زارعيان 

و خانم دكتر زهرا فارسي قدرداني و تشكر مي گردد.
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Abstract

Background: Fatigue is a debilitating symptom or side effect experienced by many patients on dialysis 

therapy. Fatigue has a considerable effect on quality of life in these patients. The purpose of this study was 

determination of the vitamin C effect on fatigue measure.

Materials and Methods: We investigated 56 hemodialysis patients who complained of fatigue and 

admitted at Emam Reza and Besat University Hospitals in 2009.

The inclusion criteria: 1) Subjects diagnosed with chronic renal failure and received regular hemodialysis 

treatment for at least six month, 2) Aged 18 years or older, 3) Conscious alerts and oriented, 4) Without 

other systemic diseases causing or increasing levels of fatigue such as chronic heart, liver and pulmonary 

diseases, cancer, mental retardation and chronic psychological disease, 5) Ability to communicate verbally 

and give informed consent and participate in this study. The exclusion criteria: The patients were excluded 

when supplementation with vitamin c in oral or injection form and adverse reaction occurred.

The patients who met the inclusion criteria were randomly and equally in number assigned to Case and 

Control Groups. Case group members received oral vitamin C for two month, 250 mg, three times per week. 

The patients conducted fatigue severity questionnaires before and after of intervention. The results were 

statistically analyzed with T-test and P-value under 0.05.

Results: The fatigue score of the patients in the case group before intervention was 5.29 and after it 

were 3.94 while in the control group, the fatigue score of the patients were 5.007 and 4.93 before and after 

of intervention respectively. These results show a statistical significance in decrease of fatigue score with 

(P<0.05) by using of oral vitamin C.

Conclusions: We think that the oral vitamin C in hemodialysis patient who compliant of fatigue is helpful.
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