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  89 زمستان  ، دوازدهمیافته، دوره/  23

 عوامل موثر بر خارش در بیماران مبتلا به نارسایی پیشرفته کلیه تحت درمان با همودیالیز در بررسی
  كبیمارستان ولیعصر ارا

 
       2، هدي رحیمی1مینا میرنظامی

  استادیار ، گروه پوست ،دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراك -1
  تیپزشکی شهید بهش ،دانشگاه علوم مرکز تحقیقات پوست،متخصص پوست  -2
  

  

   46مسلسل / 89  زمستان  /4شماره /  دوازدهمدوره/ یافته 
  
  

  

  26/9/89:    ، پذیرش مقاله13/7/89:  دریافت مقاله
 یکی از آزاردهنده ترین علائم در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه اسـت کـه در بـسیاري از آنهـا دیـده        خارش  :  مقدمه       

 .بسیار مشکل ساز است  پزشک  ش اثرات منفی بر کیفیت زندگی بیمار می گذارد به طوري که هم براي بیمار و هم خار،می شود 
  .دخیل در خارش در این بیماران می باشد تعیین عوامل  هدف از انجام این مطالعه . پاتوژنژ دقیق آن هنوز مشخص نشده است 

    بیمار دیالیزي در مرکز دیالیز بیمارستان ولیعصر اراك انجـام شـد   100ر روي این مطالعه توصیفی مقطعی ب  : مواد و روش ها  .
ارزیابی شد و در همان زمان سطح کلسیم ، فسفر ، آلبومین  )  VAS) Visual  analogue  Scaleبر حسب شاخص  شدت خارش 

ده پس از جمع آوري اطلاعات ، داده ها  با استفاده ، هموگلوبولین، اوره، کراتینین، آلکالن فسفاتاز، پاراتورمون سرم  اندازه گیري  ش
  .از آزمون هاي آماري تجزیه و تحلیل گردید

علت عمده نارسایی کلیه در آنها، پرفشاري خون، کلیه  پلی . آنان مرد بودند% 52زن و % 48از میان بیماران دیالیزي:  یافته ها
 بین شـدت خـارش و جـنس ،    .بیماران از خارش شاکی بودند % 45. بود .. .و کیستیک، گلومرولونفریت، مسائل  اورولوژي، دیابت 

 و کراتینین  سرم ارتباط   فسفاتازکلسیم بیماري زمینه اي ، طول مدت دیالیز ، سطح هموگلوبولین ،آلبومین ، پاراتورمون ، آلکالن
  .مستقیم وجود داشت   فسفر   ارتباط اما بین شدت خارش با سن افراد و سطح. معنی داري وجود نداشت

    میـزان  .خارش هنوز یک مسئله شایع در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه تحت همودیالیز اسـت               :  بحث و نتیجه گیري
    .بالاي فسفر سرم فاکتور مهمی  در ایجاد خارش در این بیماران بنظر می رسد

خارش ، نارسایی پیشرفته کلیه ، همودیالیز:  واژه هاي کلیدي  
  

 
 

 چکیده
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  میرنظامی و رحیمی  کلیه تحت درمان با همودیالیزعوامل موثر بر خارش در بیماران مبتلا به نارسایی پیشرفته
 

 89تان زمسهم، دوازدیافته، دوره /  24 

  مقدمه
خارش علامت نـسبتا ثابـت و آزاردهنـده اي در بیمـاران           

  در مطالعه اي) .  1 -2(مبتلا به نارسایی مزمن کلیه می باشد 
 مبـتلا    که در نپال انجام  شده است خارش در بیمـاران 

به نارسایی پیـشرفته کلیـه تحـت دیـالیز نـسبت بـه بیمـاران                
  ). 3 ( شایعتر بود  نارسایی کلیه که غیر دیالیزي می باشند 

% 67تـا  % 9/41در اکثر مطالعات انجام شده خارش بـین         
  تحت  همودیالیز  دیده   پیشرفته کلیه  افراد مبتلا به نارسایی

خـارش در ایـن گـروه از بیمـاران       ) . 4-7،  2(شده اسـت  
بـر   و تـاثیرات  منفـی زیـادي    ) 8,1(بسیار ناتوان کننده بوده  

پاتوژنزخـارش در ایـن     ) . 9,5(د  کیفیت زندگی آنها مـی گـذار      
   ) . 1،2،10،11(بیماران  به روشنی مشخص نشده است 

ــاراتورمون ،    ــسفر ، پ ــسیم ، ف ــالاي کل ــالا ســطح ب احتم
 ، خشکی پوست ، سـیتوکین هـا ، اسـیدهاي      Aهیپرویتامینوز  

صفراوي ، نیتریک اسید ، تغییرات نورولوژیک  و مواد مترشحه            
،  پروتئازهـا و     2ن ، اینترلـوکین     از ماست سلها شامل هیستامی    

   ). 2،5،12،13( در ایجاد آن دخیل هستند Pماده 
 خارش در میـان افـراد دیـالیزي در مطالعـات     شیوع و الگوي 

در بعضی از مطالعات خارش در زنان بیش . مختلف ، متفاوت است    
امـا در اکثـر مطالعـات دیگـر ،      )  13,6(از مردان دیده شده اسـت       

و شدت خارش در زن و مـرد دیـده نـشده اسـت      تفاوتی در شیوع    
در بعضی  مطالعات خارش  در بیماران  با  سن  ) . 16,14,12,9,4(

اما در  )  13,9 (بالاتر، از شدت  و  شیوع  بیشتري  برخوردار است  
مطالعات دیگر تفاوتی بین شیوع و شدت خـارش و سـن بیمـاران              

  ) .  14,12,6(دیده نشده است 
ات خارش در افراد با مدت دیـالیز طـولانی        در اکثر مطالع  

ــده شــده اســت   ــر ، بیــشتر دی امــا در بعــضی از ) 5-9,8,6(ت
مطالعات این مسئله رد شده است و ارتبـاطی  بـین  خـارش و         

بـین  ) . 12،9،18،16(طول مـدت دیـالیز دیـده نـشده اسـت              

خارش و بیماري زمینه اي کلیه ارتباطی دیده نـشده اسـت    شدت
مطالعه خارش در افـراد بـا سـطح  کلـسیم  بـالاتر           در دو   ) .11,8(

و در یک مطالعه خارش در بیماران با  سـطح فـسفر          )  8،16(سرم  
امـا در اکثـر مطالعـات     ) .  5 (بالاتر سرم ، بیشتر دیده شده اسـت  

بین  پارامترهاي آزمایشگاهی از قبیل  کلسیم ،فسفر ، پـاراتورمون            
بــومین ، اوره ، کــراتینین  و ، هموگلوبــولین ، آلکــالن فــسفاتاز ، آل

بـا   )  4،8،9،12،14،16(شدت خارش ارتباطی  دیده  نـشده اسـت     
توجه  به  نتایج  متفاوت  در مطالعات  فوق  بـر آن شـدیم  تـاثیر              
این عوامل را  در میزان خارش  بیماران  دیالیزي در مرکـز دیـالیز               

  .بیمارستان ولیعصر اراك بررسی کنیم

  مواد و روشها
مار مبتلا به نارسایی مزمن کلیه تحت همودیـالیز       بی 100

در مرکز دیالیز بیمارستان ولیعصر اراك که جهت ورود به طرح    
تمامی . وارد مطالعه شدند   1387اعلام آمادگی کردند در مرداد      

   سـاعت تحـت دیـالیز قـرار       4بیماران سه بار در هفته به مدت        
سولفان بـود   غشا مورد استفاده جهت  دیالیز پلی        . می گرفتند   

از آنجا که . و ملح دیالیز عمدتا استات و هیپوکلریت سدیم  بود      
ــامل    ــشگاهی ش ــاي آزمای ــول و دوره اي  پارامتره ــور معم بط
کلسیم، فسفر، اوره، آلبومین ،هموگلوبولین، کراتینین ، آلکـالن       
فسفاتاز و پاراتورمون  خون بیماران  در بخـش  دیـالیز انـدازه                

 خون گیـري،  بیمـارانی  کـه جهـت        گیري می شود ، در زمان     
ورود به طرح اعلام آمادگی کردند پس از کـسب رضـایت نامـه     

  .کتبی  مورد ارزیابی قرار گرفتند
 هـیچ کـدام از بیمـاران ، بیمـاري  پوسـتی  زمینــه اي ،      

دربـاره  . روانپزشکی  و  یا سایر علل  ثانویه خارش را نداشـتند        
سـیده شـد و در افـراد      وجود یا عدم وجود خارش از بیماران پر       

  Visual   analogueمبتلا به خارش شدت آن بـر حـسب   

Scale  و  Specially   adapted  questionnair   
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  میرنظامی و رحیمی عوامل موثر بر خارش در بیماران مبتلا به نارسایی پیشرفته کلیه تحت درمان با همودیالیز
 

 89 زمستان  ، دوازدهمیافته، دوره/  25 

  با  پـنج  پـارامتر   DUO  بر اساس متد     VAS. سنجیده شد   
زمان خارش ، شدت خارش ، محل خارش ، دفعـات خـارش و              

یماران  ب. نمره گذاري شد     1 -48میزان ساعات خواب شب بین      
 در 32تا 17 در گروه خارش خفیف ، بین        16 تا   1با نمره بین    

   در  48 تـا    33گروه خارش متوسط و بیمـاران بـا نمـره بـین             
پس از جمع آوري اطلاعـات ،  . گروه خارش شدید قرار گرفتند  

-U   و  t-test  و آزمونهـاي  SPSS توسط نرم افزار  داده ها

Mann- Whitney  و ANOVAآنالیز گردید  و پیرسون .  

  یافته ها
%  52زن و % 48 یافته ها نـشان داد کـه از کـل بیمـاران        

 5/60 سـال و میانـه    9/59سنی بیماران  میانگین . مرد بودند 
بود کـه بیـشترین فراوانـی در گـروه          )  سال   23-86بین  (سال  
شـایعترین علـت  نارسـایی    .   سال  قرار داشـت 70 تا 50سنی  

  بود و بعد%) 37(مطالعه پرفشاري خون کلیه در بیماران مورد 
از آن  به ترتیب دیابت ، گلومرولونفریت ، کلیه  پلی کیـستیک     

موارد علت  نارسایی % 18و مسائل  اورولوژي قرار داشتند و در        
  .کلیه  نامشخص  بود 

آنهـا از   % 6/55بیماران ازخارش  شاکی  بودنـد کـه          % 45
  از خـارش % 1/11از خارش  متوسط  و% 3/33خارش خفیف ، 

خـارش  در   میـانگین  شـدت    مقایسه . شدید  رنج می بردند 
 1 در جـدول    مختلـف  نارسـایی  کلیـه     زمینه اي بیماریهاي

آمـاري   آنـالیز واریـانس اخـتلاف     از که با استفاده  آمده است 

معنی داري  بین میانگین نمره خارش در بیماریهاي زمینـه اي     
  .مختلف وجود نداشت 

  بود و 44/8 ± 74/10 شدت خارش در مردان  ین میانگ
 در دو   معنی داري بین میانگین نمره خـارش   آماري اختلاف

میـانگین نمـره خـارش در    .  جنس مذکر و مونث وجود نداشت 
 و میانگین نمـره خـارش   79/6 ± 75/10  سال 70بیماران زیر   

ــاران  ــاله و بــالاتر  70در بیم ــود  کــه   31/12 ± 96/14 س  ب
ــین 0 /05 آمــاري معنــی داري در ســطح خطــاي  اخــتلاف   ب

 سـال و بـالاي   70میانگین نمره خارش  در دو گروه سنی زیـر    
   ). 2جدول )( p =0 /041( سال وجود داشت 70

مقایسه  میانگین  شدت خارش  و طول  مدت دیـالیز در       
  آمده است  کـه ارتبـاط  آمـاري معنـی داري  بـین          3جدول    

  .لیز وجود نداشتشدت خارش و طول مدت دیا
 همچنــین بــین  مقــادیر هموگلوبــولین ، آلبــومین ،     
پاراتورمون ، آلکـالن فـسفاتاز ، کلـسیم ، اوره  قبـل از دیـالیز،            
کراتینین  و شدت خارش ارتبـاط  آمـاري معنـی داري یافـت               

اما  بین سطح  فسفر سرم و شدت خارش ارتباط  آماري       .  نشد
ار ضـریب همبـستگی    معنی داري یافت  شد بطوري  که  مقـد        

بوده که  این ضریب در سطح خطاي        %  21در این مورد  برابر      
  ) .p = 04/0(  آماري معنی دار بود 05/0

  
  مقایسه  میانگین نمره خارش بر حسب بیماري زمینه اي کلیه  در بیماران نارسایی پیشرفته کلیه تحت درمان با همو دیالیز-1جدول شماره 

  بیماري زمینه اي  حداقل نمره خارش  حداکثر نمره خارش نگین میا±   انحراف معیار
  پر فشاري خون 0 48 ±9/13 27/8
  کلیه پلی کیستیک  0 31 2/14 28/9±
  گلومرونفریت  0 13 6/2±8/5

  مسائل و ارولوژیک  5 13 6/5±9
  دیابت 0 37 3/11±3/9
  نا معلوم  0 29 7/6 2/10±
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  میرنظامی و رحیمی  کلیه تحت درمان با همودیالیزعوامل موثر بر خارش در بیماران مبتلا به نارسایی پیشرفته
 

 89تان زمسهم، دوازدیافته، دوره /  26 

  رش در گروههاي سنی  مختلف در بیماران نارسایی  پیشرفته  کلیه  تحت درمان  با همودیالیز مقایسه  میانگین  نمره خا-2جدول شماره
  میانگین±   انحراف معیار حداکثر نمره خارش حداقل نمره خارش سن 

 1/12±6/6 48  0  سال50کمتر از 
 10±8/2 38  0  سال70 تا 50بین 

  9/14±31/12 48  0  سال70بیشتر از 
 

 
  مقایسه  میانگین  نمره خارش بر حسب طول  مدت  دیالیز در بیماران  نارسایی  پیشرفته کلیه  تحت درمان  با همودیالیز -3جدول شماره 

  میانگین±   انحراف معیار حداکثر نمره خارش  حداقل نمره خارش مدت دیالیز

  8/9±9/7 29  0 کمتر از یک سال
 1/12±4/9 48  0  سال5 تا 1بین 

 5/12±6/2 48  0  سال5بیشتر از 

  

  بحث و نتیجه گیري
ــار 105در مطالعـــه دوکـــو و همکـــاران بـــر روي   بیمـ

بـین شـدت    .از آنها از خـارش شـاکی بودنـد        % 57همودیالیزي  
خارش و سطح  سرمی کلسیم ارتباط مستقیم وجود داشت امـا   
ارتباطی بین سطح سرمی فـسفر و پـاراتورمون وخـارش دیـده         

  . نشد
دت دیالیز ارتباط مـستقیم  همچنین بین خارش و طول م  

در مطالعه اي که توسط  کـاتو  و همکـاران بـر    ). 8 ( دیده شد
دیده شد  % 74 بیمار همودیالیزي انجام شد خارش در        50روي  

اما بین خارش و سن، جنس، طول مدت دیالیز وبیماري زمینه           
  ). 7،14(اي کلیه  همانند مطالعه  زوکر ارتباطی دیده نشد

  بیمـار  130کی  و همکـاران بـر روي       در مطالعه  زپیتوس   
افراد دیده شد که  در زنان        %  8/40تحت همودیالیز خارش در     

و بیماران با مدت دیالیز طولانی تر از شدت  بیشتري برخوردار         
اما  بین شدت خارش با سـن و بیمـاري زمینـه اي  کلیـه           . بود

   ).6(  ارتباطی دیده نشد
بیماران دیده شـد  %  46در مطالعه ویسکتروم  خارش در      

که در بیمارانی که طول مدت دیالیز آنها بیش از سه مـاه بـود               
نسبت به بیمارانی که کمتر از سه ماه از مدت دیـالیز انهـا مـی      

گذشت از شدت بیشتري برخوردار بـود همچنـین بـین شـدت        
 خارش و سطح سرمی کلسیم و فسفر ارتباط مستقیم دیده شد

 )5.(   
ــاچنکو و ه  ــه  دی ــر روي  در مطالع ــاران ب ــار 70مک  بیم

دیده شد اما هیچ ارتبـاطی بـین        %3/47همودیالیزي خارش در    
 طـول  مـدت    , بیماري زمینه اي کلیه   ,شدت خارش با جنس     

ــوبین   ــرمی هموگلـ ــطح سـ ــالیز و سـ ــراتینین,دیـ  , اوره, کـ
 پـاراتورمون و آلبـومین در ایـن    , الکالن فـسفاتاز   ,فسفر,کلسیم

   ).4(  مطالعه دیده نشد
 بیمار خـارش  100و همکاران بر روي    لعه جمالدر مطا

 سـال  نـسبت  بـه     45دیده شد کـه در زنـان  بـالاي           % 67در  
 سال از شدت بیشتري برخـوردار  45مردان هم سن و زنان زیر       

   ).13(  بود
در مطالعه ناریتا خارش با سـطح سـرمی کلـسیم ارتبـاط       
 مستقیم داشت اما بین شدت آن با جنس، سطح سرمی اوره  و            

   ).16(  فسفر ارتباطی دیده نشد
 بیمـار تحـت     151در مطالعه  مزیک  و همکاران بر روي          

آنها دیده شد کـه در افـراد بـا سـن           % 56همودیالیز خارش در    
 , مـدت دیـالیز   طول اما بین خارش  و.  بالاتر بیشتر دیده شد
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 آلکالن فسفاتاز و هموگلـوبین  , فسفر ,  کلسیم  سرمی سطح 
   ).9(  نشدارتباطی دیده  

 بیمـار تحـت     167در مطالعه اخیانی و همکاران بـر روي         
آنها دیده شد  کـه   بـین خـارش     % 9/41همودیالیز خارش در    

وسطح  سرمی  کلسیم، فسفر، آلکالن فسفاتاز، اوره، کـراتینین،      
  پاراتورمون، هموگلـوبین و هـم چنـین سـن، جـنس، بیمـاري              

   ).12(   دیده نشدزمینه اي کلیه و طول مدت  دیالیز ارتباطی
. بیمــاران دیــده شــد% 45در مطالعــه حاضــر خــارش در 

  اختلافی  کـه در شـیوع  خـارش در مطالعـات مختلـف دیـده                 
می شـود شـاید بـه علـت پراکنـدگی  جغرافیـایی وابـسته بـه             

  .احساس شخص علامت خارش باشد
در مطالعه حاضر میانگین نمره خـارش در زنـان بـیش از        

  اخـتلاف  امـاري   t-testفاده از آزمـون   مردان بود اما  با اسـت      
معنی داري بین دو گروه وجود نداشت کـه بـا اکثـر مطالعـات               

تنها در دو مطالعـه خـارش   ).4،7،9،12،14،16( مطابقت داشت
   ). 6 ,13 ( در زنان نسبت به مردان شدیدتر بود

ــات    ــایر مطالعـــ ــرهمانند ســـ ــه حاضـــ   در مطالعـــ
ینه اي کلیه ارتباطی خارش با بیماري زم) 4 ,7-6 ,12 ,14  (

همچنین بین خارش و طول مدت دیالیز نیـز ارتبـاطی           .نداشت
تنها .همخوانی  دارد )4،7،9،12،14(که با مطالعات  دیده نشد 

خارش در افراد با طول ماههاي دیـالیز بیـشتر از    در دو مطالعه
    ).5-6( شدت بالاتري برخوردار بود

سال نسبت بـه   70در مطالعه حاضرخارش در افراد بالاي     
 سال از شدت بیشتري برخوردار بود که شـاید بـه        70افراد زیر   

علت خشکی پوست در این افراد باشد اما در گـروه سـنی زیـر               
 سال اختلاف اماري معنی داري بین شدت خارش در گروه            70

در اکثــر .  ســال دیــده نــشد70 تــا 50 ســال و 50ســنی زیــر 
 شـده اسـت    مطالعات بین شدت خارش و سن ارتباطی دیـده 

 ) 14-12 , 6،7.(   

همانند اکثر مطالعات در مطالعه حاضر بین شدت خارش         
 14 ( پـاراتورمون  ، )4،9،12،14(و سطح سـرمی هموگلـوبین   

 ( ،آلبومین) 4, 9, 12, 14( ، الکالن فسفاتاز ) 4, 8, 9 , 12,
 12, 14(،  کلـسیم  )  4, 12, 14-16 (اوره  ،) 4, 9, 15-14

چـه در   اگـر  .ارتباطی دیـده نـشد  ) 12,4(ین و کراتین)  4, 9,
شـدت خـارش    و  کلـسیم   مطالعات بین سطح  سرمی بعضی 
 اما در مطالعـه   )5،8،10،16( شده است مستقیم دیده ارتباط 

ما همانند مطالعات  دیانچنکو، مزیک، اخیانی و زوکر ارتبـاطی           
ــده     ــسیم دیـ ــرمی کلـ ــطح سـ ــارش و سـ ــدت خـ ــین شـ بـ

  ).4،9،12،14(نشد
 اکثـر مطالعـات بـین سـطح  سـرمی  فـسفر و             اگرچه در 

 )4, 8, 9 , 14 ,16(شدت خارش ارتباطی دیده نـشده اسـت   
 بین  و کوریک اما در مطالعه حاضر همانند مطالعه  ویسکتروم 

 ). 10,5(سطح سرمی فسفر وخارش ارتباط مستقیم دیده شد 

بین شدت خارش و سطح فسفر سـرم در جمعیـت مـورد      
یم وجـود داشـت و از آنجـا کـه خـارش             مطالعه  ارتباط  مستق    

هنوز  یک مسئله شایع در بیماران  تحت همودیالیز می باشـد               
 این علامت آزار دهنـده   ,می توان با  تعدیل در  پارامتر مذکور    

 .را در این افراد کاهش داد

 تشکر و قدردانی

به این وسیله از جناب آقاي دکتر رفیعی که در  تجزیه و             
   .  را یاري کردنـد  تقـدیر و تـشکر مـی شـود     تحلیل  داده ها ما    

هم چنین از همکاري  پرسنل بخش دیالیز بیمارستان ولیعـصر        
 .اراك  تقدیر و تشکر می شود
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