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 90/90/3101 :دریافت
 30/90/3101 :هاآخزین اصلاح

  31/90/3101 پذیزش:
 

بررسی خارش ايرمیک ي عًامل مرتبط با آن در 
 بیماران َمًدیالیسی

 *3رضا افشار و 2مهران حیدری سراج ،1سحر کریمی نویسندگان:

  

 ، تْشاى، اٗشاىداًـگبُ ؿبّذ پضؿىٖ داًـىذُ إ پضؿىٖ ػوَهٖ، دوتشٕ حشفِ آهَختِ . داًؾ1
 اٗشاى ، تْشاى،گبُ ؿبّذداًـ پضؿىٖ اػتبدٗبسگشٍُ داخلٖ، داًـىذُ. 2
 تْشاى، اٗشاى ؿبّذ، داًـگبُ پضؿىٖ داًـىذُ داخلٖ، داًـ٘بس گشٍُ. 3

 

  E-mail: r3afsha@gmail.com   سضب افـبس* ًَٗؼٌذُ هؼئَل: 

 

 چکیذٌ
َمًدیالیسی است  کتٍ   بیماران  تریه مطکلاتِ کىىذٌ، یکی از واتًانچٍ خارش ايرمیکگر مقذمٍ ي َذف:

. َذف ایه مطالعٍ، ارزیابی ضیًع ي ضذت خارش در گريَتی  اوذواضىاختٍ باقی ماوذٌ ،نعًامل مرتبط با آ
 بًد. ُااز بیماران دیالیسی ایران ي عًامل بالیىی ي آزمایطگاَی مرتبط با آو

 
ان ضتُیذ  بیمار تح  َمًدیالیس در بخص دیتالیس بیمارستت   67ريی  ،مقطعی  ایه مطالعٍ  َا: مًاد ي ريش

دادوتذ. ضتیًع ي ضتذت    خارش یًسیپًیچ پاست   وامٍضذ. بیماران بٍ پرسصان اوجاممصطفی خمیىی تُر
ٍ     جتى،،  )سته،  َای بتالیىی ي آزمایطگاَی مؤلفٍخارش ي ارتباط آوُا با  ای، متذت   بیمتاری کییتًی زمیىت

کفایت  دیتالیس، ستطر سترمی      وًريپاتی،  خطکی پًس ،   َمًدیالیس، جیسات َمًدیالیس، زمان َر جیسٍ،
ٌ  پتريتییه ياکتىص    َماتًکری ، فریتیه،   آلبًمیه، آلکاله فسفاتاز،  فسفر،  کیسیم،  کراتیىیه،  ايرٌ،   ،C دَىتذ

 ضذ.بررسی (A1C ًَرمًن تیريئیذ، پاراتًرمًن ي َمًگیًبیه
 

متًستط ي در  درصتذ،   9/51در  ؛خفیت   درصتذ،  4/31داضتىذ کتٍ در  درصذ( خارش 6/80بیمار ) 54 وتایج:

ی (. ضذت خارش بتٍ میساوت  =025/0P) ، مرتبط بًدبًد. ضیًع خارش با خطکی پًس  ضذیذ درصذ، 7/16
میتان  مترتبط بتًد. َتیچ ارتبتاط معىتاداری       ،=015/0P=،329/0- (C) تًجٍ با سطر سرمی آلبًمیه قابل

ای، مذت َمًدیالیس، جیستات َمًدیتالیس، زمتان     بیماری کییًی زمیىٍ  جى،، ضیًع ي ضذت خارش با سه، 
فتریتیه،    فسفر، آلکاله فسفاتاز،  کیسیم،  کراتیىیه،  کفای  دیالیس، سطر سرمی ايرٌ، وًريپاتی،    َر جیسٍ،

 وطذ.دیذٌ A1C  ًَرمًن تیريئیذ، پاراتًرمًن ي َمًگیًبیه  ،C دَىذٌ پريتییه ياکىص   َماتًکری ، 
 

ممکته   ،د خطکی پًس بیماران َمًدیالیسی اس . بُبًمیان ضایع در  یَىًز مطکی ،خارش گیری: وتیجٍ

ک را تًاوذ ضذت ختارش ايرمیت   سطر سرمی بالاتر آلبًمیه میکمترکردٌ،  اس  ضیًع خارش ايرمیک را 
 دَذ.در بیماران َمًدیالیسی کاَص

 
 وارسایی کییًی مرحیٍ وُایی.  خارش ايرمیک، َمًدیالیس، ياشگان کلیذی:
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 قذمٍم
ًبخَؿبٌٗذ دس پَػت اػت وِ ثِ  ٖاحؼبػ  خبسؽ،

 ػلاٗن ه٘بىؿَد. دس  هٖهٌجشتوبٗل ؿذٗذ ثِ خبساًذى 
شٗي تث٘وبساى ّوَدٗبل٘ضٕ، خبسؽ، ؿبٗغ پَػتٖ هختلفِ

تشٗي  وٌٌذُاص خـىٖ پَػت ٍ  ًبتَاى ػلاهت پغ
 (. 1) آًْبػت

ِ٘ اص ث٘وبساى ثب ًبسػبٖٗ هضهي ول دسكذ 49 تب 15
ث٘وبساى تحت  دسكذ 90 تب 50اص دٗبل٘ض ٍ  پ٘ؾ

(. ثب ثْجَد 2) ذّؼتٌ اٍسه٘ه داسإ خبسؽ ،ّوَدٗبل٘ض
ٍ  اػتٗبفتِاخ٘ش وبّؾ  ؿَ٘ع آى دس دِّ  و٘ف٘ت دٗبل٘ض،

 (.3) داسًذدسكذ ث٘وبساى خبسؽ 50 تب 20، حبضشدسحبل
دس ثشخٖ  ،طًشال٘ضُ ثَدُ ،ث٘وبساى، خبسؽ ث٘ـتشدس  

اص ثذى  خبف ّٖبٗ ثب دسگ٘شٕ ثخؾ هَضؼٖ ،دٗگش
 ،دس ثؼضٖ ث٘وبساى، خبسؽ هذاٍم ٍ پ٘ـشًٍذُ ثَدُ .اػت

گزسا ٍ هَلتٖ اػت. اص لحبػ ؿذت  ،دس ثشخٖ دٗگش
تَاًذ خف٘ف ثَدُ ٗب ؿذٗذ ثب اٗجبد اختلال دس و٘ف٘ت  هٖ

 (.1) صًذگٖ ث٘وبساى ثبؿذ
اًذن  ٖسغن اًجبم هغبلؼبت هتؼذد، داًـثِ

إ اٗجبد خبسؽ اٍسه٘ه بٕ صهٌِّ٘ خلَف ػبصٍوبسدس
اًذ وِ ثشخٖ  ؿذُِئاسا ٖ هتؼذدّٗب فشضِ٘ ؛دس دػت اػت

٘ذٗؼن ثبًَِٗ، ئّ٘پشپبسات٘شٍ: ًذ اصااص آًْب ػجبست
ّ٘پشولؼوٖ، ّ٘پشفؼفبتوٖ، ّ٘پشهٌ٘ضٗوٖ، آًوٖ فمش آّي، 

،  Aّ٘پشٍٗتبهٌَ٘ص  ػذم وفبٗت دٗبل٘ض، خـىٖ پَػت،
اٗي  ه٘بىٍجَد استجبط  ٍٕ ٘ذئّ٘ؼتبه٘ي ٍ پپت٘ذّبٕ اٍپَ٘

               ؽ اٍسه٘ه دس هغبلؼبت هختلف ػَاهل ٍ خبس
ؿبهل افضاٗؾ ثبس  ،ػبٗش ػَاهل ؛(4) اػتؿذُاثجبت

دس پَػت، ًَسٍپبتٖ  ّب َػ٘تآلَهٌَ٘٘م، افضاٗؾ هبػت
اػ٘ذّبٕ كفشإٍ، التْبة ٍ   ،Pٕ هح٘غٖ، هبدُ

آًْب دس ّؼتٌذ وِ ًمؾ احتوبلٖ  6ٍ  2ٕ ّب اٌٗتشلَو٘ي
ّوچٌبى دس حبل ثشسػٖ  ،ؿٌبػٖ خبسؽ اٍسه٘ه ػجت
 ٖػٌَاى ػبهلثِ A1c ّوَگلَث٘ي تبصگٖ،ثِ .(4) اػت
 ٕ خبسؽطوِ دس پبتَف٘ضَٗلَ اػتهغشح ؿذُ، جذٗذ

 ّٖ٘چ دسهبً ،حبضشدسحبل (.5) داسداٍسه٘ه ًمؾ
ًذاسد ٍ ٖ ٍ هؤثش ثشإ خبسؽ اٍسه٘ه ٍجَداختلبك

تجشثٖ  عَس ػوذُ،ثِؿذُ، مّبٖٗ وِ تبوٌَى اًجب دسهبى

 (.1) اًذثَدُ
سغن ؿَ٘ع ثبلإ خبسؽ اٍسه٘ه دس ث٘وبساى ثِ

 ،پبتَف٘ضَٗلَطٕ آى ثبسّٓوَدٗبل٘ضٕ، اعلاػبت هب دس
 ،خبسؽ اٍسه٘ه ،حبضش. دسحبلاػتپشاوٌذُ ٍ هتفبٍت 

وٌٌذُ ٍ  اػبػٖ، ًبتَاى ٖػٌَاى هـىلّوچٌبى ثِ
 ؼشدگٖ،ثبلٖ اػت وِ ثِ اضغشاة، اف ،ًبخَؿبٌٗذ

خَاة ٍ ث٘ذاسٕ،  (سٗتن) ضشثبٌّگاختلال دس 
 گزاسّٕبٕ سٍصهشُ صًذگٖ ٍ خلك ث٘وبساى ٍ تأث٘ش فؼبل٘ت

 (.6) ؿَد هٖهٌجشهٌفٖ ثش و٘ف٘ت صًذگٖ آًْب 
 ّبٕؿذُ دس تحم٘كِئاساهتفبٍت ثب تَجِ ثِ آهبسّبٕ 

ثش ؿَ٘ع ثبلإ خبسؽ دس ث٘وبساى هجٌٖ هختلف
اٗي  آًبى، تآى ثش ػلاه ًبهغلَة ّبّٕوَدٗبل٘ضٕ ٍ اثش

ثشسػٖ ؿَ٘ع ٍ ؿذت خبسؽ اٍسه٘ه ٍ  هٌظَسثِهغبلؼِ 
، ثب ّذف گشٍّٖ اص ث٘وبساى ه٘بىدس  ػَاهل هشتجظ ثب آى

اٍسه٘ه  ه خبسؽؿٌبخت ثشخٖ ػَاهل پبتَف٘ضَٗلَطٗ
 ؿذ.دس ث٘وبساى اٗشاًٖ اًجبم

 

 َا مًاد ي ريش

همغؼٖ دس ثخؾ دٗبل٘ض ث٘وبسػتبى ؿْ٘ذ   اٗي هغبلؼِ
 . گشفتلغفٖ خوٌٖ٘ تْشاى اًجبمه

 ث٘وبساًٖ وِ سضبٗت توبهٖ: هؼ٘بسّبٕ ٍسٍد ثِ هغبلؼِ
      وشدًذ ٍ وتجٖ خَد سا ثشإ ؿشوت دس عشح اػلام

 ثَد.ون، ػِ هبُ اص دٗبل٘ض آًْب گزؿتِدػت
               هؼ٘بسّبٕ خشٍج اص هغبلؼِ: ث٘وبساى ثب خبسؽ 

 هبًٌذ ،ٖ اٍلِّ٘بٕ پَػت)ؿبهل ث٘وبسٕ اٍسه٘هغ٘ش
  ٍ ػبٗش ػلل ثبًَِٗ ...«اگضهبٕ آتَپ٘ه، پؼَسٗبصٗغ ٍ »

عٖ  ،(«م ثب ولؼتبص ٍ...أّبٕ تَث٘وبسٕ»ؿبهل  ،خبسؽ
 جلَگ٘شٕاص ٍسٍد آًْب ثِ هغبلؼِ ؿذًذ ٍ ؿٌبختِ هغبلؼِ

 آهذ.ػولِث
ضشٍست ٍ چگًَگٖ   ّبٖٗ دسثبسُتَض٘ح  پغ اص اسائِ

 ه٘بىث٘وبساى  اص  سضبٗت آًْب، گشفتياًجبم عشح ٍ 
ّبٕ دس دػتشع وِ ٍاجذ هؼ٘بسّبٕ ٍسٍد ثِ  ًوًَِ

 67) ؿذًذپظٍّؾ اًتخبةثشإ اًجبم  ،هغبلؼِ ثَدًذ
اعلاػبت دهَگشاف٘ه  دسخلَفث٘وبساى ثب  ث٘وبس(.
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عَل هذت »ؿبهل  ،حبل ث٘وبسٕ )ػي، جٌغ ٍ ؿشح
تؼذاد جلؼبت دٗبل٘ض دس   إ، دٗبل٘ض، ث٘وبسٕ ولَٕ٘ صهٌِ٘

ؿذُ، هلبحجِ«( َل ّش جلؼِ ٍ ٍجَد خبسؽع  ّفتِ،
)توبم ث٘وبساًٖ وِ عٖ  ث٘وبساى داسإ خبسؽ ثشإػپغ 

اسصٗبثٖ   ًبهِاًذ(، پشػؾ داؿتِؿؾ ّفتِ اخ٘ش خبسؽ
خلَك٘بت خبسؽ   ًبهِ( ٍ پشػؾ7) خبسؽ َٗػ٘پَٗچ

 ٖ وِاػبع سٍؿش( تىو٘ل ٍ ؿذت خبسؽ ث8) ٍٗـبس
ّبٕ  دادُ ؿذ.اسصٗبثٖ ،(9) ثَدوشدُاسائِ دٍٍ

  هبّبًِ )ػبدٕ(سٍت٘يّبٕ  ّٖ، اص آصهبٗؾآصهبٗـگب
اتٌ٘٘ي، ولؼ٘ن، فؼفش، ؿبهل ّوبتَوشٗت، وش ،ث٘وبساى

 (،ALKP) ، فشٗت٘ي، آلىبلي فؼفبتبص(PTH) پبساتَسهَى
  ، َّسهَى هحشوِC (CRP)دٌّذُ آلجَه٘ي، پشٍتئ٘ي ٍاوٌؾ

پغ اص ٍ  پ٘ؾ  ٍ اٍسُ A1Cّوَگلَث٘ي   ،(TSH) ت٘شٍئ٘ذ
 ؿذ. آٍسٕ بل٘ض جوغدٗ

 ثب فشهَل« %URRدسكذ وبّؾ اٍسُ »
              پغ اص  دٗبل٘ض/ اٍسُ پ٘ؾ اص*)اٍسُ 100}(10)

 Kt/v=(0.026(11ثب فشهَل)« وفبٗت دٗبل٘ض»{ ٍ 1-دٗبل٘ض(

URR%)-0.46 ِخـىٖ پَػت ٍ ًَسٍپبتٖ  .ًذؿذهحبػج
إ  وٌٌذُهؼبٌِٗث٘وبساى تَػظ   هح٘غٖ ثب هؼبٌِٗ

XAS  (12 )ّبٕ اػبع سٍؽتشت٘ت ثشٗذُ، ثِد آهَصؽ
ٍUENS  (13) ّٖب اص  ثشإ تحل٘ل دادُؿذًذ. اسصٗبث

ثَدى هتغ٘شّبٕ ووٖ ثب ًشهبلٍ  اػتفبدُ SPSSافضاس  ًشم
 ،ؽؿذ. ؿَ٘ع ٍ ؿذت خبسثشسػٖ KSاػتفبدُ اص آصهَى 

ّبٕ  ثب ووه آصهَىهحبػجِ ٍ استجبط آًْب ثب ػبٗش هتغ٘شّب 
 .ًذؿذدٍ اسصٗبثٖٖ اػپ٘شهي ٍ وبٕوجؼتگتٖ هؼتمل، ّ

آهبسٕ  اص لحبػ >05/0P value ،ّب آصهَى توبهٖدس 
 ؿذ. داس دسًظشگشفتِ هؼٌٖ

 َا یافتٍ

 8/47ث٘وبس صى ) 32ؿبهل  ،ث٘وبس 67 ،دس اٗي هغبلؼِ
وِ  ؿذًذ( ثشسػٖدسكذ 2/52ث٘وبس هشد ) 35( ٍ دسكذ

 ػبل ثب 101ػي آًْب  ٔػبل ٍ ث٘ـٌ٘ 17ػي آًْب  ٔووٌ٘
ثَد. هـخلبت  15/17ٍ اًحشاف هؼ٘بس  89/64ه٘بًگ٘ي 

 اػت.ؿذُدادًُـبى 1هَگشاف٘ه ث٘وبساى دس جذٍل د
( دسكذ 6/80)ًفش 54ث٘وبس، تؼذاد  67اص هجوَع 

 13ّفتِ( ٍ  ون ؿؾ، دػتعجك تؼشٗف ) داؿتِخبسؽ
             خبسؽ  دسثبسٓ  ،( اص ث٘وبساىدسكذ 4/19ًفش )
 ًذاؿتٌذ.إ تجشثِ
دس   ، خف٘ف؛(دسكذ 4/31) ًفش 17ذت خبسؽ دس ؿ

 7/16) ًفش 9هتَػظ ٍ دس ،( دسكذ 9/51) ًفش 28
ٍ  10 ،ؿذٗذ ثَد. ووتشٗي اهت٘بص ؿذت خبسؽ ،(دسكذ

ٍ اًحشاف هؼ٘بس  96/21ثب ه٘بًگ٘ي  47 ،ث٘ـتشٗي اهت٘بص
 ثَد. 86/9

اص چٌذ جلؼِ  پغث٘وبساى، خبسؽ  دسكذ 8/64دس 
پغ اص خبسؽ   ث٘وبساى، دسكذ 6/29ٍ دس  آغبصؿذدٗبل٘ض 

 ٗبفت.چٌذ جلؼِ دٗبل٘ض وبّؾ
( اص ث٘وبساى طًشال٘ضُ دسكذ 9/38) ًفش 21خبسؽ دس  
ػش ٍ ثبصٍٕ داسإ   ب،ّ اص آى، پـت، اًذام، پغ ثَدُ

 ًفش 13  (،دسكذ 8/27) ًفش 15تشت٘ت دس ثِ  ف٘ؼتَل
 7/3) ًفش 2ٍ  (دسكذ 5/5) ًفش 3(، دسكذ 1/24)

 ّبٕ خبسؽ هحذٍد ثَدًذ. ٗي هحلتشؿبٗغ، (دسكذ
 4/7ح٘ي دٗبل٘ض ٍ دس  ،ث٘وبساى دسكذ 8/1خبسؽ دس 

ؿذ. دس اص دٗبل٘ض تـذٗذ دسًگ، پغ، ثٖهَاسد دسكذ
پغ ، ح٘ي ٍ پ٘ؾ  ث٘وبساى، ؿذت خبسؽ، دسكذ 8/90

 ًذاؿت. اص ّش جلؼِ دٗبل٘ض تفبٍتٖ
ث٘وبساى، خبسؽ، سٍصّب ٍ ( اص دسكذ 7/3) ًفش 2دس 

 24افتبدُ؛ دس ّب اتفبق ، ؿت( آًْبدسكذ 9/51) ًفش 28دس 
 ضشثبٌّگ)سٗتن(( اص ث٘وبساى، دسكذ 4/44) ًفش

هـخلبت خبسؽ ث٘وبساى سٍصٕ هـخلٖ ًذاؿت.  ؿجبًِ
 اػت.ؿذُآٍسدُ 2دس جذٍل 
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 تًزیع فراياوی مطلق ي وسبی مشخصات خارش در بیماران دارای خارش ايرمیک. 1جذيل

 فراٍاًي
 هتغیرّا

اًي فراٍ
 هطلق

درصد فراٍاًي 
 ًسبي

 هدت خارش

 %7/04 22 هاُ 1ّفتِ تا  6
 %8/30 8 هاُ 6تا  1

 %3/33 6 هاُ 32دتا  6
 %31 7 سال 2تا  3ی

 %0/24 33 سال 2بیطتر ٍ هساٍی 

 ارتباط خارش با زهاى دیالیس

 %8/94 09 ًداردارتباط
 %8/3 3 تطدید خارش حیي دیالیس

 پس ازتطدید خارش 
 دیالیس

0 0/7% 

 از چٌد جلسِ دیالیس پسخارش  آغاز
 %8/60 13 بلِ
 %2/13 39 خیر

از چٌد جلسِ پس کاّص خارش 
 دیالیس

 %6/29 36 بلِ
 %0/74 18 خیر

 هحل خارش

 %9/18 23 شًرالیسُ
 %8/27 33 پطت
 %3/20 31 ّا اًدام
 %6/3 1 سر

 %7/1 2 بازٍی دارای فیستَل

 خارش برای هصرف دارٍ 
 %3/33 14 بلِ
 %3/00 20 خیر

تأثیر دارٍی هصرفي در درهاى 
 خارش

 %7/26 8 ًداردتأثیر
 %6/36 37 ساعت( 20اثر کَتاُ )

 20اثر طَلاًي)بیطتر از 
 (ساعت

3 7/36% 

 رٍزی خارش ضباًِ ضرباٌّگ

 %0/00 20 ًدارد
 %7/1 2 رٍزّا

 %9/33 28 ّا ضب
 %3/20 31 ًدارد

 خارش  تي درزهیٌِضایعات پَس

 %3/33 6 قرهسی پَست
 %3/33 6 ًدٍل

 %2/22 32 ضدىَستِآثار خراش ٍ پ
 %3/13 37 زخن

 %344 30 جوع
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 تًزیع فراياوی مطلق ي وسبی متغیرَای مربًط بٍ مشخصات دمًگرافیک بیماران .2جذيل

 فراٍاًي

 هتغیرّا                             
 درصد فراٍاًي ًسبي فراٍاًي هطلق

 جٌس
 %8/07 12 زى
 %2/32 13 هرد

 ای بیواری زهیٌِ

 %8/00 14 دیابت
 %9/26 38 فطار خَى بالا

 %9/28 39 سایر

 هدت دیالیس
 %8/07 12 سال 3کوتر از 

 %1/01 29 سال 3تا  3
 %9 6 سال 3بیطتر از 

تعداد جلسات دیالیس در 
 ّفتِ

 %1/13 23 بار 1کوتر از 
 %7/68 06 بار 0تا  1

 4 4 بار 0بیطتر از 

 طَل ّر جلسِ
 %3/0 1 ساعت 1کوتر از 

 %3/93 60 ساعت 0تا  1
 4 4 ساعت 0بیطتر از 

 هایع دیالیس
 %3/3 3 استات

 %3/98 66 بیكربٌات
 %344 67 جوع

 
)ثب اػتفبدُ اص آصهَى       َع خبسؽدس اٗي هغبلؼِ، ؿ٘

ثب ؿذت خـىٖ پَػت  بداسٖ هؼٌاستجبع ،ٍٗتٌٖ(هي
 (.1()ًوَداس =025/0P) ث٘وبساى داؿت

75% 

92% 

50% 

25% 

8% 

50% 

                                              

                                      

 ارتباط شیًع خارش با خشکی پًست بیماران .1ومًدار

 
ٍ  )كفش( 0ووتشٗي اه٘تبص ؿذت خـىٖ پَػت، 

ٍ اًحشاف هؼ٘بس  89/64اهت٘بص ثب ه٘بًگ٘ي  6 ،ث٘ـتشٗي آى
لذ خـىٖ پَػت ، فبث٘وبساىدسكذ  3ثَد.  17/15

 3/37  ؛داسإ خـىٖ پَػت خف٘ف دسكذ، 7/56 ثَدًذ؛
داسإ  دسكذ، 3داسإ خـىٖ پَػت هتَػظ ٍ  دسكذ،

 خـىٖ پَػت ؿذٗذ ثَدًذ.
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دٍ( ثب ؿَ٘ع )ثب اػتفبدُ اص آصهَى وبٕ ؿَ٘ع خبسؽ
 (. =481/0P) ًذاؿت ٖ هؼٌبداساستجبع ،خـىٖ پَػت

خـىٖ پَػت  ،ًفش( اص ث٘وبساى 65) دسكذ 97
 ،داؿتٌذ. ؿَ٘ع خـىٖ پَػت دس ث٘وبساى داسإ خبسؽ

 100 ،ٍ دس ث٘وبساى ثذٍى خبسؽ ًفش( 52) دسكذ 96
 ًفش( ثَد. 13) دسكذ

ؽ ؿذت خبس ٖ هؼٌبداس، ه٘بىاستجبع  ،دس اٗي هغبلؼِ
هي( ثب آلجَه٘ي ػشم جؼتگٖ اػپ٘ش)ثب اػتفبدُ اص آصهَى ّو

ٗي ثش اػبع ا ؛( =015/0p=،329/0-C) ؿذث٘وبساى دٗذُ
وبّؾ آلجَه٘ي ػشم ث٘وبساى ؿذت خبسؽ ثب   ساثغِ،

 (.2)ًوَداس ٗبثذ هٖافضاٗؾ

0%
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70%

80%

                
    

               
  

                 
  

          

           

          

 ارتباط شذت خارش با سطح آلبًمیه سرم بیماران .2ومًدار

 
جٌغ ث٘وبساى،  ؿَ٘ع ٍ ؿذت خبسؽ ثب ػي ٍ  ه٘بى

إ، هذت ّوَدٗبل٘ض، جلؼبت  ث٘وبسٕ ولَٕ٘ صهٌِ٘
خـىٖ پَػت،   ّفتِ، عَل ّش جلؼِ، ّوَدٗبل٘ضدس

  وشاتٌ٘٘ي،  وفبٗت دٗبل٘ض، ػغح ػشهٖ اٍسُ، ًَسٍپبتٖ،  
فشٗت٘ي،   آلجَه٘ي، آلىبلي فؼفبتبص،  فؼفش،  ولؼ٘ن،

َّسهَى ت٘شٍئ٘ذ،   ،C دٌّذُ پشٍتئ٘ي ٍاوٌؾ  ّوبتَوشٗت، 
ٖ هؼٌبداس             استجبع ،A1C پبساتَسهَى ٍ ّوَگلَث٘ي

 ًـذ. دٗذُ

 

 حثب

ثَد وِ ثب  دسكذ 6/80دس اٗي هغبلؼِ، ؿَ٘ع خبسؽ 
دسكذ(  90 تب 50) وشدهغشح (4) هتبًگوِ  ٕهمذاس

دًجبل ثْجَد و٘ف٘ت ّبٕ اخ٘ش ثِ داسد. دس ػبلّوخَاًٖ
ؿَ٘ع خبسؽ   ،High fluxدٗبل٘ض ٍ اػتفبدُ اص غـبّبٕ 

(. 15) دسكذ اػت 50 تب 20حبضش،ٍ دسحبل ٗبفتِوبّؾ
ّوبًٌذ  ؛چٌبى ثبلاػتهب ّو  بلؼِؿَ٘ع خبسؽ دس هغ

( ٍ 5) ًبسٗتب(، 17) دٗبچٌىَ(، 16) چيًتبٗج هغبلؼبت 
ػذم   دٌّذُتَاًذ ًـبى ( ٍ ّوىبساى وِ ه18ٖ) ػَثبن

ٍٗظُ ثِ دل٘ل اػتفبدُ اص ِدٗبل٘ض ثٌِْ٘ دس ث٘وبساى هب ث
(، 19) ًبدسٕثبؿذ. دس هغبلؼبت   Low fluxغـبّبٕ
(، 23) وَ(، 22) شًظبهٖه٘(، 21) ٍلتش(، 20) گبتو٘شٕ

، ( ٍ ّوىبساى، ؿَ٘ع خبسؽ24) اخ٘بًٖ( ٍ 6) ػجبػٖ 
 ثَد. دسكذ 50 تب 20 ه٘بى

 ،ث٘وبساىدسكذ  4/31ؿذت خبسؽ دس اٗي هغبلؼِ دس 
 دسكذ، 7/16هتَػظ ٍ دس  دسكذ، 9/51دس   ؛خف٘ف

سغن ؿَ٘ع ثبلإ خبسؽ، ث٘ـتش ث٘وبساى ثِؿذٗذ ثَد. 
خبسؽ  اًذن، ٕخبسؽ خف٘ف تب هتَػظ ٍ دسكذ

( 21) ٍلتش (، 16) چيؿذٗذ داؿتٌذ وِ ثب ًتبٗج هغبلؼبت 



 
 

35 

 

 ي َمکارانسحر کریمی 

 
 

ي
لو

 ع
هِ

ٌّا
ها

دٍ
- 

ض
 ُ

گا
ط

داً
ي/ 

ضك
پس

َر 
ط

داً
ي 

ط
ٍّ

پص
ى 

آبا
د/ 

اّ
31

91
ت

س
 بی

ال
س

 /
 

 ُ
ار

ضو
م/ 

دٍ
 ٍ

33
1

 

     

ثشخلاف ًتبٗج هغبلؼبت  ،داؿتِ( هغبثمت17) دٗبچٌىٍَ 
( اػت وِ 24) ( ٍ اخ٘ب20ًٖ) گبتو٘شٕ(، 2) ًبسٗتب

 تب 25) تشٕ اص ث٘وبساى خبسؽ ؿذٗذ داؿتٌذدسكذ ث٘ـ
ثشإ تؼ٘٘ي  VASدس توبم اٗي هغبلؼبت اص  ؛(دسكذ 50
 ،وِ دس اٗي هغبلؼِحبلٖثَد؛ دسؿذُت خبسؽ اػتفبدُؿذ

                    ( 9) دٍٍسٍؽ اسصٗبثٖ ؿذت خبسؽ 
 ،ثِ ًظش ث٘وبساى ٖ ووتشاػت وِ ثِ ه٘ضاًؿذُوبسگشفتِثِ

 ٍاثؼتِ اػت.

، ث٘وبساىدسكذ  9/38دس اٗي هغبلؼِ، خبسؽ دس 
تشٗي هحل خبسؽ هحذٍد ثَد وِ ؿبٗغ  ٍ پـت، طًشال٘ضُ

  ( ٍلٖ ثشخلاف ًت٘ج4ِ) داسدتهغبثم پ٘ـ٘يّبٕ  ب ٗبفتِث
آًْب، خبسؽ دس    ؛ دس هغبلؼِاػت (6) ػجبػٖ  هغبلؼِ

 ،هب  ، هحذٍد ثَدُ اهب ّوبًٌذ هغبلؼِث٘وبساىدسكذ  2/60
 تشٗي هحل خبسؽ هحذٍد ثَد.پـت، ؿبٗغ

ّب  ، عٖ ؿتث٘وبساى دس اٗي هغبلؼِ، خبسؽ ػوذٓ
            ّبٕ  وِ ثب ٗبفتِ اػتُخف٘ف ثَد ،دادُ ٍ اغلتسخ

(. خبسؽ هتَػظ تب ؿذٗذ، 3ٍ25) داسدّوخَاًٖ پ٘ـ٘ي
ثَد. خبسؽ  سٍصٕ هـخق ؿجبًِ ضشثبٌّگفبلذ  ،اغلت

تش ثبػث اختلال دادُ ٍ ووؿجبًِ ثب ؿذت خف٘ف سخ
 ثَد. خَاة ث٘وبساى ؿذُ

خبسؽ ٍ   صهٌِ٘دس اٗي هغبلؼِ، اغلت ث٘وبساى دس
         دچبس  ،ضبٗؼبت پَػتٖثِ  خبساًذى ًبؿٖ اص آى

  فبلذ ضبٗؼِ ،ثَدًذ. ث٘وبساى ثب خبسؽ خف٘ف، اغلتؿذُ
جولِ لشهضٕ تٖ ٗب داسإ ضبٗؼبت خف٘ف پَػت اصپَػ

پَػتٖ پَػت ثَدًذ. ثب افضاٗؾ ؿذت خبسؽ، ضبٗؼبت 
ثَد. ؿذى ٍ صخن اٗجبدؿذُؿذٗذتش هبًٌذ خشاؽ ٍ پَػتِ

ًت٘جِ خبساًذى دسگفت ثب افضاٗؾ ؿذت خبسؽ ٍ تَاى هٖ
ؿًَذ وِ  هٖل ؿذٗذتش ضبٗؼبت پَػتٖ اٗجبدؿىبث٘ـتش، اَ
 (. 3ٍ25) داسدپ٘ـ٘ي ّوخَاًّٖبٕ  ثب ٗبفتِ

خـىٖ پَػت  ،ث٘وبساى دسكذ 97دس اٗي هغبلؼِ، 
شتجظ ثَد وِ ثب داؿتٌذ. ؿَ٘ع خبسؽ ثب خـىٖ پَػت ه

داؿتِ، هغبثمت (21) لتشٍ( ٍ 19) ًبدسٕ  ًتبٗج هغبلؼِ
 .اػت( 17) دٗبچٌىَ  بٗج هغبلؼِثشخلاف ًت

ه٘بى تشٗي هـىل پَػتٖ دس  ؿبٗغ ،خـىٖ پَػت

تَاًذ ثِ دل٘ل ػذم  ث٘وبساى تحت ّوَدٗبل٘ض اػت وِ هٖ
  ذ اٍسه٘ه، آتشٍفٖ غذد ػشق ٍ ػجبػِ،ٗدفغ هَاد صا

اختلال دس تشؿح ػشق، ّ٘ذساتبػَ٘ى هختل دسم ٍ 
دسم ٍ ٖ دس اپ Aاػتشاتَم وَسًئَم، افضاٗؾ ػغح ٍٗتبه٘ي 

 (. 26ٍ27) هحذٍدٗت هلشف هبٗؼبت ثبؿذ
 

دس اٗي هغبلؼِ، ؿذت خبسؽ ثب ػغح آلجَه٘ي ػشم، 
تش آلجَه٘ي ػشم، )دس همبدٗش وو ٖ هؼٌبداس داؿتاستجبع

ث٘وبساى  ثَد(. ّ٘پَآلجَهٌ٘وٖ دسٗبفتِؿذت خبسؽ افضاٗؾ
ػَءتغزِٗ ٍ ػذم وفبٗت   دٌّذًُـبى ،اغلت  ّوَدٗبل٘ضٕ،
دس اٗي هغبلؼِ، ػغح آلجَه٘ي  ؛(28ٍ29) دٗبل٘ض اػت

عَس هؼتمل ثب وفبٗت ٗه ثِػشم ٍ ؿذت خبسؽ، ّ٘چ
 هشتجظ ًجَدًذ.  ،(Kt/V) دٗبل٘ضٕ

اص دلاٗل دٗگش ّ٘پَآلجَهٌ٘وٖ دس ث٘وبساى ّوَدٗبل٘ضٕ، 
وبّؾ ػبخت آلجَه٘ي ثِ دل٘ل ٍضؼ٘ت التْبثٖ هضهي دس 

ESRD اد اؿتْب ٍ دسٗبفت هَ عشفٖثش اثش آى، اصوِ  اػت
           اًشطٕ -پشٍتئ٘ي  غزِٗػَءت ًَٖػ، ٗبفتِغزاٖٗ وبّؾ

)وِ جضٍ  ، ػبخت آلجَه٘يدٗگشٍ اصعشفدّذ  هٖسخ
ّبٕ  ، تَػظ ػ٘تَو٘يگشّبٕ هٌفٖ فبص حبد اػت(ٍاوٌـ

ٍ  تخلِ٘ تذسٗجثِؿذُ، رخبٗش آى التْبثٖ هْبس
 (. 28ٍ29) ؿَد هّٖ٘پَآلجَهٌ٘وٖ اٗجبد

ٗوٌٖ ٍ التْبة دس ثب تَجِ ثِ دخبلت ػ٘ؼتن ا
وِ هب دس اٗي سا پبتَف٘ضَٗلَطٕ خبسؽ اٍسه٘ه، استجبعٖ 

ه٘ي ػشم ؿذت خبسؽ ثب ػغح آلجَ ه٘بى ،هغبلؼِ
ًبؿٖ اص تأث٘ش التْبة ثش  ،عشفتَاى اصٗه هٖ اٗن،  ٗبفتِ

گش هٌفٖ فبص حبد ٍ            ى ٗه ٍاوٌـػٌَاثِ آلجَه٘ي
ّبٕ التْبثٖ  دٗگش ثِ دل٘ل اثش التْبة ٍ ػ٘تَو٘ياصعشف

ً٘بص ثِ اًجبم  وِ ثش ؿذت خبسؽ اٍسه٘ه داًؼت
 .ؿَدهٖاحؼبعدس اٗي صهٌِ٘  ّبٖٗ ث٘ـتشتحم٘ك
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گیری وتیجٍ

ٌَّص  ،داد وِ خبسؽ، اٗي هغبلؼِ ًـبىهجوَعدس
ث٘وبساى ّوَدٗبل٘ضٕ اػت.  ه٘بى ؿبٗغ دس  ٖهـىل

، هشتجظ ثَدُ، ىٖ پَػتؿَ٘ع خبسؽ اٍسه٘ه ثب خـ
ؿذت خبسؽ اٍسه٘ه ثب ػغح آلجَه٘ي ػشم اٗي 

 ،استجبط هؼىَع داسد. ثْجَد خـىٖ پَػت ،ث٘وبساى
ٍ  ّذدىي اػت ؿَ٘ع خبسؽ اٍسه٘ه سا وبّؾهو

تَاًذ ؿذت خبسؽ  ػغح ػشهٖ ثبلاتش آلجَه٘ي هٖ
  .ووتشػبصداٍسه٘ه سا دس ث٘وبساى ّوَدٗبل٘ضٕ 

 

 َا:مشکلات ي محذيدیت

ّوىبسٕ ث٘وبساى هجتلا ثِ خبسؽ ثشإ اًجبم ػذم 
ّبٕ ثَ٘پؼٖ اص پَػت ٍ ثشسػٖ اًف٘لتشاػَ٘ى ػلَل

التْبثٖ دس پَػت ٍ ّوچٌ٘ي اسصٗبثٖ ػغح پلاػوبٖٗ 
IgE ّبٕ اٗي تحم٘ك اػت وِ اسصٗبثٖ اص هحذٍدٗت

دل٘ك سا دسخلَف ؿذت ٍ ػلت خبسؽ 
ػبصد وِ اه٘ذ اػت دس هغبلؼبت پؼ٘ي ثب هحذٍدهٖ
ل٘ك ٍ جلت ّوىبسٕ ث٘وبساى، اٗي ًم٘لِ، عشاحٖ د

 ثشعشف ؿَد.
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Abstract     
Background and Objective: Although uremic pruritus (UP) is one of the most 
common disabling problems in hemodialysis (HD) patients, its associated 
factors have remained unknown. The purpose of this study was to evaluate the 
prevalence and severity of UP in a group of Iranian hemodialysis patients and its 
associated clinical and laboratory factors. 
 
Materials and Methods: This cross-sectional study was done on sixty-seven 
patients on HD at Tehran Shahid Mostafa Khomeini hospital dialysis unit. The 
patients answered Yosipovitch pruritus questionnaire. The UP prevalence and 
severity (mild, moderate and severe) and their relationships with clinical and 
laboratory parameters (age, sex, underlying renal disease, HD duration, HD 
sessions, time of every session, xerosis, neuropathy, dialysis adequacy, serum 
levels of urea, creatinine, calcium, phosphorus, albumin, alkaline phosphatase, 
ferritin, hematocrit, C-reactive protein, thyroid hormone, parathormone and 
hemoglobin A1C) were assessed. 
 
Results: Fifty-four (80.6%) patients had pruritus that was mild in 31.4%, 
moderate in 51.9% and severe in 16.7%. UP prevalence was associated with 
xerosis (p=0.025). UP severity was significantly correlated with serum level of 
albumin (p=0.015, C=-0.329). No significant correlation was seen between UP 
prevalence and severity with age, sex, underlying renal disease, HD duration, 
HD sessions, time of every session, xerosis, neuropathy, dialysis adequacy, 
serum levels of urea, creatinine, calcium, phosphorus, alkaline phosphatase, 
ferritin, hematocrit, C-reactive protein, thyroid hormone, parathormone and 
hemoglobin A1C. 
 
Conclusion: Pruritus is still a common problem in HD patients. Improving 
xerosis may reduce the UP prevalence and higher level of serum albumin can 
reduce UP severity in HD patients. 
 
Keywords: Uremic pruritus, Hemodialysis, End stage renal disease 
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