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Abstract 

 

Background and purpose: Chronic kidney disease-associated pruritus (CKD-aP) is a common 

symptom in patients with end-stage renal disease. So far, no clear explanation has been found about the 

pathogenesis of CKD-aP. Therefore, the present study aimed at investigating the relationship between 

pruritus in hemodialysis patients and serum iron, ferritin, total iron binding capacity, and transferrin saturation. 

Materials and methods: In this cross-sectional descriptive correlational study, 112 patients in 

hemodialysis clinics at Ghaemshahr Razi Hospital and Sari Shahrvand Clinic were investigated. The 

presence of pruritus and its severity were measured by a questionnaire and Visual Analogue Scale (VAS), 

respectively. Demographic information including age, gender, underlying diseases, dialysis information, 

and laboratory data, including urea, creatinine, potassium, calcium, phosphorus, alkaline phosphatase, 

parathyroid hormone, hemoglobin, albumin, serum iron, ferritin, total iron binding capacity, and 

transferrin saturation were recorded. 

Results: Out of 112 patients, 38 (33.9%) had CKD-aP and 74 patients (66.1%) did not report 

pruritus during the last six months. Findings showed no significant relationships between pruritus and its 

severity and demographic variables, information related to dialysis, and laboratory results (P> 0.05). 

Conclusion: We found no significant relationship between the presence and intensity of pruritus 

and demographic and paraclinical variables in hemodialysis patients, through which the hypothesis of the 

role of iron deficiency and anemia in causing pruritus in hemodialysis patients was rejected. 
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 284      2022، اردیبهشت  222دوره سي و سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                          

 پژوهشـی

 

 آهن در  لیو پروفا یبا کم خون کیخارش اورم ارتباط یبررس

 زیالیتحت همود مارانیب
 

       1ارمغان کاظمی نژاد
       2امیررضا اسپهبدی

       3فرهاد غلامی
       4جمشید یزدانی چراتی

 2پارمیدا گوران

 چكیده
خارش مرتبط با بیماری مزمن کلیوی یا خارش اورمیک،  لاممیکش یکایر ار ادکراا بکا بیمکاری کلیکوی  و هدف: سابقه
ش باید. تا به حال هیچ ایده روینش ارباره پاتوژنز این خارش یادت نشده است. لذا مطالعه حاضر بکا هکدب بررسکپیشردیه مش

و ارصکد ایکبا   سهکن خکون اتصکالظردیکت کک  بیماران تحکت هموایکالیز بکا سکطن سهکن سکرت  دکرییین  رابطه خارش ار 
 ترانسفرین  انجات پذیردت.

بیمار تحت هموایالیز ار مراکز ایالیز بیمارسیان رازی  111همبسیگش   -ار این مطالعه مقطعش توصیفش ها:مواد و روش
بصری سنالوگ  اسیمقنامه و با وسیله پرسشبررسش قرار گردیند. وجوا خارش و یدت سن به یهر و یهروند ساری تحتقائم
ای  اطملاات های زمینهجنس  بیماری سن  یام  اموگرادی، اطملاات .سنجیده ید Visual Analogue Scale (VAS)یا 

سکفر  سلاکالین دسکفاتاز  هورمکون پاراتیروئیکد  مربوط به ایالیز و نیایج سزمایشگاهش یام  اوره  کراتینین  پیاسیم  کلسیم  د
 و ارصد ایبا  ترانسفرین ثبت گراید. سهن خون اتصالظردیت ک  هموگلوبین  سلبومین  سهن سرت  درییین  

 47و  ارصد( مورا خارش مرتبط با بیمکاری مکزمن کلیکوی بوانکد 9/88بیمار ) 83بیمار مورا بررسش   111از  ها:یافته
یکناخیش  کراند. رابطه بین وجوا خکارش بکا میریرهکای جمعیکت( طش یش ماه اخیر خاریش را ذکر نمشارصد 1/66بیمار )

اار نشکد. همننکین هکیچ ایالیز و میریرهای سزمایشگاهش ار بیماران مورا بررسش تحت هموایکالیز معنکش بهط اطملاات مربو
 (. <50/5P)نداییند اار با میزان یدت خارشها ارتباط معنشکدات از مولفه
 یناخیش و پاراکلینیاشی، از میریرهای جمعیتاار بین وجوا و یدت خارش با هیچرابطه معنش ار این مطالعه استنتاج:

 ار بیماران هموایالیزی مشاهده نشد و درضیه نقش دقر سهن و سنمش ار ایجاا خارش ار بیماران تحت هموایالیز را ید.
 

 لیوی  هموایالیز  سنمش  دقر سهنخارش  بیماری مزمن ک واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 یلاملارا ای یساخیار یهایناهنجار ار صورتش که

بیماری مبیم به   درا از سه ماه ااامه ااییه باید شیب هیکل
ار chronic kidney disease  (CKD )مزمن کلیکوی یکا
ار ادراا مسکن  فیتعر نیا با این حال یوا.نظر گردیه مش

 هیککاهش لاملاکرا کل زیرااست  ساز مشا  یتا حدوا
 (.1)باید یریپ شعیاز روند طب شاست بخش نمما

 بزرگسال تیارصد از جمع 15از  شیار حال حاضر ب
  و ییچنین هم و مبیم هسیند هیمزمن کل یماریبه ب جهان

 

 :Parmidagouran@gmail.com E-mail                   پزیاشنشاده جااه درح سباا  مجیمر اانشگاهش پیامبر الاظم  اا14ساری: کیلومیر -پارمیدا گوران مولف مسئول:
 اانشگاه لالوت پزیاش مازندران  ساری  ایراناانشاده پزیاش  سینا   گروه پوست  بیمارسیان بولالشاسیاایار   .1
 . اانشجوی پزیاش لامومش  اانشاده پزیاش  اانشگاه لالوت پزیاش مازندران  ساری  ایران1
   اانشگاه لالوت پزیاش مازندران  ساری  ایراناانشاده پزیاش  ااخلشگروه  . اسیاایار 8
 رانیا  یمازندران  سار شاانشاده بهدایت  اانشگاه لالوت پزیا  سمار زیسیشگروه اسیاا   .7

 : 19/1/1751 تاریخ تصویب :             11/11/1751 تاریخ ارجا  جهت اصمحات :            8/15/1751 تاریخ اریادت 
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 یشبه سمت نارسکا شردتیارحال پکه  CKDمبیم به  مارانیب

 شنکیبشیپک. بنکابراین اسکت شیادکزا بایکند رو بکهمش هیکل

لالت مرگ و  نیبه پنجم CKD  1575تا سال ا کهیوشم

 ایکن بیمکاری از ایکن رو  یوا  یار سراسر جهان تبد ریم

مطککرح  شبهدایککت جهککان ار مهککم شلانککوان موضککولابککه

 از لاکوار  شفییام  ط CKDشردیهیمراح  پ .(1-7)بایدمش

 سکو   هیکثانو سکمیدیروئیپرپاراتیه  شخکونکمد مانن هیثانو

 لامئکم لاموه بر .(6 0)است شییو اخیملات الایرول هیترذ

 د نیکوشمک به سن مبکیم شردیهیپ CKDار بیماران که  یایعش

 ،یکککه نزا شمارانیمعمولاً ار ب ش نیزاورم شنیسندرت بال

 ،یکیکوا. خکارش اورمشمک دهیکا هسیند زیالییرو  ا به

 ریتأث واست  شاهنده ار اورم و اغلب سزار رییا شلاممی

نکات ایکن  راًیکاارا. اخ مکارانیب شلامئم کل بر شقاب  توجه

 یکا CKD به خارش مرتبط بکا "،یخارش اورم"از لاممت 

chronic kidney disease-associated pruritus (CKDaP )

ارصکد از  76 توانکد تکااین خارش مکش .است کراه رییتر

بکه و  قکرار اهکد ریرا تحکت تکاث زیالیکهموا تحت مارانیب

 از پوست شعیکه سطن وسیواشم فیتوص شلانوان خاری

 05که طوریبه کند یر مشگروزانه  ار باًیبا وقو  تقر  را

را گکزارش  ش  خارش لامکومCKDaP مارانیارصد از ب

طردککه و  او ریککتوزاز  مککولاًمعبککاقش بیمککاران کننککد و شمکک

 ار پشکت  صکورت و بازوهکا شخاریک ایکمیقارن خارش 

اگر چه ترییرات پوسیش ثانویکه ماننکد  .(3 4)یاایت اارند

اکساورییشن با و یا بدون زرا زخم به انبال خارانکدن و 

تواننکد بکه لانکوان پدیکده مش prurigo nodularisیا حیش 

یچ ضکایعه پوسکیش ثانویه رخ اهند امکا ار اکرکر مکوارا هک

چنکین ارمکاتوت خاصکش نیکز یوا و هکمای ایده نمشاولیه

 شکلک یامکدهایبا بدتر یکدن پ CKDaP .بایدارگیر نمش

 شزنکدگ تیکفینه تنهکا ک کهطوریبهمرتبط است  انماریب

 بلاه بالاک  اهد ش( را کاهش مHRQoLمرتبط با سممت )

 اخیملات روانش و لاملارای   خواب تاخیملا شیادزا

از اارو و  ترفیضککع تیککتبع تککر بککیشارا و اضککطراب 

 شنککرخ ادسککراگ شیادکزا و   محرومیککت اجیمککالاشزیالیکا

بکه و  شپوسی یهااحیمال لافونتچنین هم. (9-10)یواشم

 مکارانیب ریکمکرگ و مو  مارسیانییدن ار ب یبسیرانبال سن 

 CKDaPبکدون  مکارانیبکا ب سکهیمقاار  CKDaPمبیم بکه 

ارتبکاط ای نیز بیان یکد ار مطالعه .(10 17)بایدتر مشبیش

 هکایبیماری از شنای ریو مرگ و م CKDaP نیب ااریمعنش

 ،یولوژیدمیاپ ایمطالعه .(9)اارا لافونش و قلبش لاروقش وجوا

نیکز  سلمکانار  زیالیکهموابیماران تحکت خارش ار مورا 

  به CKDaPمبیم به  مارانیار ب ریمرگ و م نشان ااا که

 نیپکروت  شیادکزا  شپوسکی عاتیضا یکه اارا یشاهسن ژهیو

 شادسراگ تر و لامئمفیضع شایزید طییرا ت سر C شواکنش

 .(16)تر بواه استبیشبواند  

دکاکیور  نیچنکد 1556ای بزرگ ار سال ار مطالعه

 زیالیکاوره ا و خکارش بکاد یش یکمرتبط با خارش یناسکا

بکالاتر و دسفر  میکلس شمرا  سطوح سرم تیتر  جنسشطولان

 تکرنییپکا نیو هموگلکوب نیییدر ن یسلبوم شو سطوح سرم

هکای اخیکر ار سکال گکری. مطالعکات ا(14)بکواار ارتبکاط 

و ار رابطه با برخش ایگکر  دییها را تاارتباط نیاز ا شبرخ

ککه  نیکا رغکمشلالک نیایج میفاوتش را گزارش کراند لکذا

CKDaP بکه  یویکلان ماریب ار و مهم جیرا لاممت ،ی

 هنکوز بکهسن  یولوژیزیپکاتود تکا بکه امکروز  روار مشیما

یده نیست و به تبر سن ارمان مناسکب نیکز یناخیه  شخوب

 CKDaPبرای این لاممت ار نظر گردیه نشکده اسکت. از 

 شپوسکی راتییکتربه لانوان ی، درسیند چند لااملش یکام  

 میاخیمل ار تنظش  نوروپات ، یمیابول راتییتر  شموضع

 .(13-15)یواش یاا مشیناخیو لاوام  روان اپیوییدها ریمس

از طردش ار برخش از مطالعات دقر سهن با یا بدون سنمکش 

الیهکاب لانوان یاکش از لالک  یکایر خکارش جنرالیکزه و به

ککه جکایش. از سن(11-18)ار نظر گردیه یده است پوسیش

هنوز پس از مطالعات دراوان  لاوام  اخی  ار پاتولوژی 

طکور قطعکش مشکخ  وایکالیزی بکهخارش ار بیماران هم

نیسیند و از سویش ار مطالعات انجات یده  ارتباط خارش 

که مطالعات جنرالیزه با دقر سهن نشان اااه است ارحالش

 ای بر روی ارتباط خارش ار بیماران هموایالیزیگسیراه

 اند  بر سن یدیم تکا بکا بررسکش ارتبکاطبا دقرسهن انجات نشده

تر ساخین تاثیر یاکش ار راه روین این او پارامیر  قدمش
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 و همکاران نژاد یارمغان کاظم     

 202      2022، اردیبهشت  222دوره سي و سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                          

 پژوهشـی

 

 

 از لاوام  احیمالش بر خارش ار ایکن بیمکاران براایکیه یکوا.

حاضر ارتباط خارش با دقرسهن و سنمش ار  مطالعهلذا ار 

 تحت رانبیما زمینه میابولی، پکاتودیزیولوژی خکارش ار

   از طریق بررسش ارتباط سن با سطن هموگلکوبین یالیزاهمو

 و ارصد ایکبا  سهن خون اتصالک   ظردیتسهن  درییین  

 چنین ارتباط سکن  جکنس  تعکداابررسش ید. همترانسفرین 

تعککداا سککالاات هرنوبککت هفیککه  ادعککات هموایککالیز ار 

ی داصکلههموایالیز  مجمو  زمان هموایکالیز ار هفیکه و 

 های سزمایشگاهشمولفهو سایر  زمانش از یرو  هموایالیز

و رابطه یدت خارش  گردت با خارش مورا مطالعه قرار

هکای ذککر یکده نیکز ار بیماران تحت هموایالیز با مولفکه

 بررسش گراید.
 

 ها مواد و روش
همبسکیگش  ار داصکله  -توصیفش مقطعش این مطالعه

بیمکاران بکر روی  1751الکش یکهریور مکاه  1755مهر ماه 

 ارمکانش مراککز سموزیکش سال تحت هموایالیز ار 13بالای 

حجکم  .یز یهروند ساری انجکات یکدرازی قائمشهر و ایال

و هماکاران و بکا اسکیفااه از  Meloنمونه براساس مطالعه 

 ( =r 8/5ضریب همبسیگش بین سهن سرت با یدت خکارش )

 یک، توسکط بیمکاران . تمکات(11)نفکر تعیکین گرایکد 111

قرار گردیند. بیمارانش  اقیق معاینه مورا پوست میخص 

 س یازیگزمکا  پسکور)ا هیاول شپوسی یهایماریبکه مورا 

  (یکشو برکورات اارو ،یکسلرژ تیکارمات ت ینوروارمات

  شطکیمح شنوروپکاتلال  ایگر خارش از قبی  گال یا قکار،  

  یکبکد هکایبیمکاری  لنفکوت  شلوسکم د یکروئیت یمکاریب

 شقلبک هکاییماریب م یبدخ ی  لافونت  تومورهاشحاملگ

ش بوانککد و همننککین بیمککارانش کککه بککادی بیسسکک ش لاروقکک

کراند و پرونده نکاق  اایکیند  بیوتی، اریادت مشیشسن

بیمکار مکورا بررسکش  111ار نهایکت وارا مطالعه نشدند. 

 جکنس  سکن  یکام  اموگرادی، دیند. اطملااتقرار گر

های زمینه ای و اطملاات مربوط به مدت و تعداا بیماری

سزمایشات بیمکاران یکام  سکطن سکرمش  ادعات ایالیز و

ز کراتینین قب  از ایالیز کلسکیم  دسکفر  اوره قب  از ایالی

پیاسکککیم  سلاککککالن دسکککفاتاز  هورمککککون پاراتیروئیککککد  

هموگلوبین  سلبومین  سهن  درییین  ظردیت کک  اتصکال 

 پکس از کسکب. دیکثبکت گرا سهن و سطن ایبا  ترانسفرین

بکا ککد اخکم   ربطذیکمجوز اجرای پکژوهش از مراجکر 

Ir.mazums.rec.1400.040 پرککران  قبک  ازا هکیه نمونهکل

از  و پرسشککنامه  از هککدب اجککرای پککژوهش مطلککر یککدند

 نامه سگاهانه کسبادراا ااوطلب اجرای پژوهش رضایت

وسکیله وجوا یکا لاکدت وجکوا خکارش ار بیمکاران بکه .ید

بیماران به او اسیه اارای خارش  پرسشنامه مشخ  ید.

گونه چیبدون هش که مارانیبو بدون خارش تقسیم یدند. 

قبک  از  شخارش اندک  اارای خارش مسبب دعال یرمایب

بوانکد  یکا بیمکارانش  ایگکری ار هر زمان ای زیالییرو  ا

بکار ار  نیچنکدو حداق  سه روز ار لاکر  او هفیکه که 

را  دیکشمش طول قهیهر بار چند اقخاریش که  روزطول 

تجربه کراند و یکا بیمکارانش ککه طکش یکش مکاه اخیکر از 

ها با بیماری ایگری خارش سنخارش یاایت ااییند و 

 83خککارش ) قابکک  توجیککه نبککواه اسککت  ار گککروه اارای

 ش که طش یش ماه اخیکر یکااییش از خکارشمارانیبو  (بیمار

 .(17)قکرار گردینکد (بیمار 67بدون خارش ) گروهنداییند ار 

سنکالوگ  اسییدت خارش با مق ار ادراا اارای خارش 

 یریکگ( اندازهVAS) Visual Analogue Scaleبصری یا 

 شخکط ادقک ،یکیکام   یسنالوگ بصکر اسیمق .(10)ید

 155تا نقطه )بدون خارش(  صفر نقطه ی ازمیرمیلش 155

ایکن خکط صکاب ار . بایکدمکش )حداکرر یدت خکارش(

ها ارخواست گراید مقاب  بیماران قرار اااه ید و از سن

( تا میکزان حکداکرر یکدت 5از میزان بدون خارش )نقطه 

(  یدت خارش خوا را بر روی خکط 155طه خارش )نق

تکا نقطکه  5مشخ  کنند. سپس ایکن انکدازه ککه از نقطکه 

گیکری میر اندازهمورا نظر بوا برای هر بیمار با اقت میلش

 پکراازش 11نسخه  SPSSادزار ها ار نرتاااه و ثبت گراید.

سکازی و بکرای توصکیف و خمصکه و تجزیه و تحلی  ید

 انحراب معیار اسیفااه یکد. بکرای±نگینهای کمش از میااااه

مورا بررسش مقایسه میانگین اااه های کمش ار او گروه 

مسیق  و برای میریرهای کیفش از جدول دراوانکش  tاز سزمون 
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گرایککد. بککه منظککور کنیککرل اسککیفااه و سزمککون مربککر کککای 

میریرهککای مداخلککه گککر و تعیککین میککزان اثککرات هککر یکک، از 

ر وابسیه از مدل خطکش تعمکیم یادیکه میریرهای مسیق  ار میری

رگرسیون لجسیی، ت، میریره و چند میریکره اسکیفااه یکد. 

یدت خکارش بکا  چنین به منظور بررسش رابطه بین میزانهم

 . ارنهایکتگرایکداسیفااههمبسیگش پیرسون ازضریبمیریرها 

 .یدارنظرگردیه  یاارلانوان معنشبه 50/5تر از کم Pمقدار 
 

 یافته ها
بیمار تحت هموایکالیز ککه از مراککز ایکالیز  111از 

رازی قائمشهر و یهروند ساری وارا ایکن مطالعکه یکدند 

 67بوانککد و  CKDaPارصکد( مبککیم بکه  9/88بیمکار ) 83

 را گزارش نارانکد. میکانگین CKDaPارصد(  1/66بیمار )

سککال  ار گککروه  77/65±90/18سککنش ار ککک  بیمککاران 

بککدون  گککروهو ار  سککال 51/61±97/18خککارش  اارای

ارصکد(  7/00بیمکار ) 61سال بکوا.  18/65±58/17خارش 

ارصد( از خارش یکاایت  1/84ها )نفر سن 18مرا بواند و 

 85نفککر ) 10بیمککار زن   05اایککیند. ار حککالش کککه ار بککین

( 1ارصککد( خککارش را ذکککر کرانککد )جککدول یککماره 

(50/5P>  مجمو  زمان ایالیز و داصله زمانش از یکرو .)

 98/9±76/1اارای خککارش بککه ترتیککب  ز ار گککروهایککالی

ماه بوا ار حالش که ار  81/83±39/81سالات ار هفیه و 

سکالات ار  07/15±53/1ترتیکب گروه بکدون خکارش بکه

( 1مکککاه بکککوا )جکککدول یکککماره  98/71±18/81هفیکککه و 

(50/5P> از .)8/81بیمکار ) 11  بیمار مبکیم بکه ایابکت 66 

نفکر  14 بکه ایابکت نبوانکد ارصد( و ار بین ادراای که مبکیم

اار بکین ارصد(  خارش را ذکر کراند. رابطه معنکش 30/84)

ابککیم بککه ایابککت و وجککوا خککارش ار بیمککاران مشککاهده نشککد 

یککناخیش و  (. سککایر اطملاککات جمعیککت1)جککدول یککماره 

 سمده است. 1پاراکلینیاش ار جدول یماره 

ادراا اارای خارش و بدون خارش به ترتیب سکطن ار 

  سکککطن g/dl 43/1±01/9 و g/dl11/1±77/9 گلکککوبینهمو

  μg/dl 40/81±17/49 و μg/dl 88/75±51/49 سهککن سککرت

  و μg/L 89/711±89/884 سکککککککککککککطن دکککککککککککککرییین

μg/L 34/193±95/819خککون   ظردیککت ککک  اتصککال سهککن 

μg/dl85/61±87/147 و μg/dl96/41±38/164 سطن  و

 16/88±64/14ارصد و  91/19±40/10ایبا  ترانسفرین 

ارصد گزارش ید. بین سطوح مخیلف هیچ ی، از این 

اار مشاهده نشد میریرهای یاا یده با خارش ارتباط معنش

(. رابطککه سککایر میریرهککای <50/5P( )1)جککدول یککماره 

سزمایشککگاهش )میککزان سککرمش اوره  کککراتینین  کلسککیم  

پیاسیم  دسکفر  سلاکالن دسکفاتاز  هورمکون پاراتیروئیکد و 

 سمده است. 1ار جدول یماره سلبومین( با خارش 

نیکایج رابطکه خکارش بکا سکطوح  8ار جدول یماره 

 تر از نرمال و بالاتر از نرمال سهن سرت  درییین نرمال  کم

اتصال سهن خون و سکطن ایکبا  ترانسکفرین ظردیت ک  

سکطوح اسکت. میکان  سوراه یدههموایالیزی ار بیماران 

رابطکه  میریر یکاا یکده بکا خکارش  7 ی، ازمخیلف هیچ

 (.<50/5Pااری مشاهده نشد )معنش

 

 نیایج مقایسه میانگین مولفه های سزمایشگاهش ار او گروه مورا بررسش )الاداا ااخ  پرانیز انحراب معیار مش بایند( :1 شماره جدول
 

 t test Pvalue univariate regression Pvalue multivariate regression Pvalue بدون خارش اارای خارش  مجمو  بیماران  میریر

  79/9 (11/1 )77/9 (43/1 )01/9 735/5 314/5( 39/1) (g/dl)هموگلوبین 

 37/8 (71/5 )47/8 (06/5 )33/8 193/5 139/5 108/5( 08/5) (g/dl)سطن سرمش سلبومین

  11/49 (88/75 )51/49 (40/81 )17/49 197/5 936/5( 81/80) (μg/dl)سطن سهن سرت 

  54/813 (89/711 )89/884 (34/193 )95/819 691/5 918/5( 41/877) (μg/L)سطن درییین

  57/145 (85/61 )87/147 (96/41 )38/164 830/5 687/5( 61/63) ( μg/dl)ظردیت ک  اتصال سهن خون

  793/5 070/5 16/88( 64/14) 91/19( 40/10) 18/81( 16/17) سطن ایبا  ترانسفرین )ارصد(

  78/173 (58/78 )89/108 (81/71 )34/170 467/5 863/5( 36/71) (mg/dl)قب  از ایالیز سطن سرمش اوره ی 

  96/4 (68/8 )06/4 (19/8 )10/3 697/5 837/5( 71/8) (mg/dl)سطن سرمش کراتینین قب  از ایالیز

 18/3 (11/1 )04/3 (97/5 )35/3 957/5 160/5 091/5( 51/1) (mg/dl)سطن سرمش کلسیم

 47/7 (45/1 )58/0 (61/1 )03/7 684/5 141/5 851/5( 60/1) (mg/dl)دسفرسطن سرمش 

  19/0 (30/5 )81/0 (11/1 )14/0 111/5 310/5( 58/1) (mmol/L)سطن سرمش پیاسیم 

  01/845 (31/169 )15/875 (98/817 )18/836 784/5 706/5( 39/856) (IU/L)سطن سرمش سلاالن دسفاتاز 

  38/879 (68/168 )60/887 (93/806 )14/806 064/5 475/5( 40/813) (pg/ml)یروئید سطن سرمش هورمون پارات
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 پژوهشـی

 

 

 نیایج مقایسه پارامیرهای جمعیت یناخیش و پاراکلینیاش ار او گروه مورا بررسش )الاداا ااخ  پرانیز ارصد دراوانش مش بایند( :2 شمارهجدول 
 

 valuet or Chi square PT tes univariate regression Pvalue multivariate regression Pvalue بدون خارش اارای خارش مجمو  بیماران  میریر

51/61 ± 97/18 77/65 ± 90/18  سن ) سال (  58/17 ± 18/65 405/5 473/5  

 473/5 178/5 561/5 07/15 ± 53/1 98/9 ± 76/1 13/15 ± 18/1  مجمو  زمان ایالیز ار هفیه )سالات(

  045/5 048/5 98/71 ± 18/81 81/83 ± 39/81 45/75 ± 90/81  یز از یرو  ایالیز )ماه(مدت زمان ایال

 89( 9/61) 18( 1/84) 61( 7/00) مرا جنسیت
 زن   781/5 785/5

 

(6/77 )05 (55/85 )10 (55/45 )80 

 76( 4/63) 11( 8/88) 64( 31/09) اارا ایابت
 ندارا    731/5

 

(14/75 )70 (40/83 )14 (1/61 )13 

 13( 56/03) 18( 98/71) 81( 4/14) 1 ادعات ایالیز ار هفیه

719/5 788/5   8 (7/41 )35 (55/85 )17 (55/45 )06 

 7 
 

(9/5 )1 (55/155 )1 (5/5 )5 

 11( 07/07) 15( 70/70) 11( 6/19) 8 سالاات هر نوبت ایالیز

110/5 179/5 040/5  0/8 (6/11 )18 (46/85 )7 (18/69 )9 

 7 (3/63)44 (16/81 )17 (38/63 )08 

 
نیایج مقایسه پارامیرهای پرودای  سهن ار او گکروه  :3 شمارهجدول 

 مورا بررسش )الاداا ااخ  پرانیز ارصد دراوانش مش بایند(
 

 معنش ااری سطن بدون خارش اارای خارش  میریر

05> (μg/dl)سطن سهن سرت   (7/13 )4 (9/13 )17 701/5 

 05-105 (3/48 )13 (7/43 )03 

 >105 
 

(9/4 )8 (4/1 )1 

05> (μg/L)سطن سرمش درییین  (0/15 )7 (9/13 )17 719/5 

 05-155 (1/87 )18 (4/10 )19 

 >155 
 

(8/00 )11 (7/00 )71 

 855 (0/65 )18 (3/06 )71 874/5> (μg/dl)ظردیت ک  اتصال سهن خون

 855-865 (6/81 )11 (0/75 )85 

 >865 
 

(9/4 )8 (4/1 )1 

 876/5 89( 4/01) 18( 0/65) 85> سطن ایبا  ترانسفرین )ارصد(

 85-05 (8/16 )15 (1/89 )19 

 >05 (1/18 )0 (1/3 )6 

 

هکای مخیلکف ویژگکشار بررسش رابطکه خکارش بکا 

 گکربا حذب اثر میریر مداخله یناخیشپاراکلینیاش و جمعیت

ای مسککبب خککارش( بککه بیمککاری زمینککهلانککوان )ایابککت بککه

واسطه مدل رگرسیون لوجسیی، ت، میریکره  مشکخ  

یک، از اار بکین خکارش بکا هکیچگراید ککه رابطکه معنکش

. ار مرحلکه (1و  1ها وجوا نکدارا )جکدول یکماره میریر

هکا بکا خکارش بکه بعد  میریرهایش که ار بررسش رابطه سن

مکدل  اایکیند ار 8/5تکر از ککم Pصورت تک، میریکره  

رگرسیون چند میریکره قکرار گردینکد. ار ایکن مرحلکه نیکز 

یک، از ایکن میریرهکا )کلسکیم  اار بکین هکیچمعنکشرابطه 

سالاات هر نوبت ایکالیز و مجمکو   تعدااسلبومین  دسفر  

هفیکه( بکا خکارش ایکده نشکد )جکدول  سالاات ایکالیز ار

ار گککروه ادککراا اارای خککارش حککداق   (.1و  1یککماره 

ش اظهکککار یکککده براسکککاس ابکککزار میکککزان یکککدت خکککار

گزارش ید.  155یش و حداکرر سن  VASگیری هزاندا

 90با داصله اطمینان  50/76±01/7میانگین یدت خارش 

اار میکان یکدت ( بوا. رابطه معنش39/86-11/00ارصد )

ی، از میریرهای مورا مطالعه مشاهده نشد خارش با هیچ

 (.7)جدول یماره 
 

سیگش بین یکدت خکارش بکا پارامیرهکای نیایج همب :4 شماره جدول

 مورا بررسش
 

 میریر ضریب همبسیگش پیرسون  معنش ااری سطن

 سن ) سال ( 554/5 963/5

 تعداا ادعات ایالیز ار هفیه 563/5 634/5

 طول هر نوبت ایالیز ) سالات ( 597/5 046/5

 مجمو  زمان ایالیز ار هفیه ) سالات ( -500/5 063/5

 زمان ایالیز از یرو  ایالیز ) ماه ( مدت -571/5 667/5

 (mg/dl)سطن سرمش اوره ی قب  از ایالیز  -561/5 413/5

  (mg/dl)سطن سرمش کراتینین قب  از ایالیز 110/5 140/5

   (mg/dl)سطن سرمش کلسیم 150/5 019/5

 (mg/dl )سطن سرمش دسفر -509/5 416/5

 (mmol/L)سطن سرمش پیاسیم  508/5 401/5

 (IU/L)سطن سرمش سلاالن دسفاتاز  -171/5 178/5

 (pg/ml)سطن سرمش هورمون پاراتیروئید  -591/5 038/5

 (g/dl)هموگلوبین  504/5 488/5

 (g/dl)سطن سرمش سلبومین -547/5 603/5

 (μg/dl)سطن سهن سرت  -515/5 950/5

 (μg/L)سطن سرمش درییین -173/5 187/5

 (μg/dl)سهن خونظردیت ک  اتصال  510/5 338/5

 سطن ایبا  ترانسفرین )ارصد( -551/5 991/5

 

 بحث
کیفیکت زنکدگش بیمکاران تحککت  ککه خککارشبکا ایکن

اهد اما به نظکر هموایالیز را به یدت تحت تاثیر قرار مش

ار بالین تا به امروز اسکت  CKDaPرسد ییو  واقعشمش

ار گکزارش یکده  CKDaP و ییککم گردیه یده است. 

ار مطالعکه مخلکو  و  .است ریمیر اریبس فمطالعات مخیل
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 ارصد بیماران تحکت هموایکالیز 1/61همااران  خارش ار 

  یککیو  1513. ار میاسنککالیزی ار سککال (16)یادککت یککد

CKD-aP  ارصد گزارش 00ار بیماران تحت هموایالیز 

ارصد از  77ای ار ژاپن ار حالش که ار مطالعه .(10)ید

 .(14)ا تجربکه ککراه بوانکدبیماران خارش میوسط تا یکدید ر

 چنین حاج حیدری و همااران ییو  خارش ار بیمکارانهم

 .(13)کراندگزارش  ارصد 9/83هموایالیزی را 

ار پژوهش حاضر ییو  خکارش ار بیمکاران تحکت 

رسکد ایکن ارصد بواه است. به نظکر مکش 9/88هموایالیز 

بکا سککطوح مخیلککف ارائککه توانککد گزاریکات میفککاوت مککش

  مکارانیااراکات مخیلکف ب ز یالیو ا یویکل یهامراقبت

 چنکین ابکزار میفکاوتو هم CKDaPاز  شسگاه ریسطوح میر

مکرتبط  برای تعیین یکدت خکارش ار مطالعکات مخیلکف

بکا  خکارش بطکهبررسش را ار یشهاشردتیچه پ اگر .باید

اپیوییککدی  اضککطراب و ادسککراگش   یهارنککدهینقککش گ

  خشاش پوسکت نوروپاتش  اخیملات میاروسنژیوپاتی،

  بکا یکده اسکت هکا حاصک های ارمانش احیمالش سنو راه

ار زمینککه  خصوصککاً CKDaPیولوژیزیپککاتودایککن حککال 

. ار ایکن (19-86)یکناخیه یکده نیسکت چنانمیابولی، هم

بکا سنمکش و پرودایک   CKDaPمطالعه بکه بررسکش ارتبکاط 

سهن بیماران پرااخیکه یکد. نیکایج حاصک  نشکان ااا ککه 

هکای وجوا خکارش و یکدت سن بکا هکیچ ککدات از سیکیم

پرودای  سهن و سنمش بیماران ار ارتبکاط نبکوا  ار حکالش 

( ار بخکش ترییککرات 1511و هماککاران ) Schrickerککه 

میابولی، مطرح کراند که دقکر سهکن و سنمکش ار ایجکاا 

. ایکن (18)مرتبط با نارسایش کلیوی اخیک  هسکیند خارش

ار حالش است که ار برخش ایگر از مطالعات این ارتباط 

ااری را و همااران ارتبکاط معنکش Yuksel .اار نبوامعنش

های پرودای  سهن به جز میزان بین وجوا خارش و مولفه

 .(84)خون گزارش ناراند ظردیت ک  اتصال سهن

Zhao  وجکوا خکارش را بکا ترییکرات و همااران نیز

هکا اانسیند امکا ار مطالعکه سنمیزان هموگلوبین مرتبط مش

درییین نقش موثری ار وجوا خکارش ندایکت و ایکن ار 

کدات هیچ و همااران Bolanosحالش است که ار مطالعه 

هکا . این تفکاوت(89 83)با خارش مرتبط نبواند از او سییم

از سنمش مرتبط اانست بکه توان با اثر الیهابش حاص  را مش

رسد صکرب نظر مشطوری که بنابر نیایج مطالعه حاضر به

 توانداخیمل ار پرودای  سهن  وجوا سنمش و دقرسهن نمش

به تنهایش منجر به ایجاا خارش یوا اما مماکن اسکت ار 

و ایجکاا هپسکیدین  IL-6یرایط دقر سهکن  ادکزایش بیکان 

ار نهایکت ایجکاا منجر به یرایط مشکابه الیهکاب مکزمن و 

و  Shawky. ار همکین راسکیا ار مطالعکه (18)خارش یوا

همااران بیان ید نه تنها دقر سهن منجر به ایجاا خکارش 

نشده است بلاه میزان درییین به لانوان داکیور الیهکابش ار 

ککه . کما ایکن(75)تر بواه استگروه مبیم به خارش بیش

های میفاوت منشاار بسیاری از مطالعات لاوام  الیهابش با 

 .(71-78)به لانوان لالت خارش ار نظر گردیه یکده اسکت

بککا ایککن کککه هککایپر ار رابطککه بککا سککایر لاوامکک  میابولیکک، 

تکر از سکایر پاراتیروییدی ار بین لاوامک  میابولیک، بکیش

های ضد و لاوام  مورا بح  بواه است اما همننان اااه

 نقیض ار مورا سن دراوان است.

Levy سکطن شید ککه ادکزاانکن ااو همااران نشکا 

با بدتر یدن خارش پوست ار طکول  هورمون پاراتیروئید

 ار مقاب  ار راسیای مطالعکه حاضکر .(77)زمان همراه بوا

 که مقداروهمااران نشان ااا با این Moldovanپژوهش 

طور قاب  به شدکیومیروئیپس از پارات هورمون پاراتیروئید

 بیمکاران وسکتخکارش پ بکوا  امکا ادیکهیککاهش  شتوجه

از  شبرخککنکین ار چهککم. (70)گیککری ندایکتچشکمبهبکوا 

  دسکفر م یکلسکپیاسیم   با CKDaPکه  سمده استمطالعات 

یکک،  .(76-73)مککرتبط اسککتسلبککومین  اوره و کککراتینین 

توضین احیمالش ار رابطه با کلسیم و دسفر که اخیملات 

 باید  ادکزایشتر مورا بح  مشبیش CKDها ار بیماران سن

دسککفر و ار نهایککت رسککوب  -میککزان محصککولات کلسککیم

 امکا ار بسکیاری از مطالعکات ماننکدکلسیم جلکدی اسکت. 

 میکلسکی نه تنها ار میزان اارش  تفاوت معنحاضر مطالعه

 سلاالن دسکفاتاز  میزان پیاسیم  سلبومین ار بلاه  دسفر و

 خککارش و بککدونبککا  مککارانیب سککهیار مقا و اوره نینیکککرات

نیککز  CKDaPرابطککه بککین ایابککت و  .(05 79)مشککاهده نشککد
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ککه ار مطالعکات طکوریچنان یناخیه یکده نیسکت بکههم

ابیم با  CKDaPتر کمهم ییو  و  ترشیب و ییقبلش هم 

 CKDaPار مطالعکه حاضکر  مرتبط بواه اسکت. ابتیا به

رسکد ااری با ییو  ایابت ندایت. به نظر مکشرابطه معنش

 ابکتیمدت ا شطولان فیضعکنیرل این تفاوت ار نییجه 

 شمیعاقبکاً بالاک  خشکا هککها بایکد ار بعضش از جمعیت

ار رابطکه  .(01 01)یده اسکت ش و خارشنوروپات  پوست

با سن  جنس و مدت زمان ارمکان نیکز اطملاکات ضکد و 

و یکا  تکرککه سکن بکیشطوریباید بهنقیضش ار است مش

او  تر هکرتر و یا کمطول مدت زمان ارمان بیش تر وکم

بکا بکروز خککارش ار ارتبکاط بوانکد امککا ایکن پارامیرهککا ار 

 ااریبرخش از مطالعات مانند پژوهش حاضر ارتباط معنش

ااری شبا خارش نداییند. ار رابطه با جنسیت ارتباط معنک

بکین جنسکیت مککذکر و خکارش ار چنککدین مطالعکه ایککده 

. ار مقاب  همین رابطه ار مورا جنس مونک  نیکز (14)ید

. ار حالش ککه ار اکرکر مطالعکات (08)ه استگزارش ید

( هماننککد مطالعککه 1513و هماککاران ) Hu یکام  میاسنککالیز

ااری میککان جنسککیت و خککارش ار شحاضککر ارتبککاط معنکک

طکور ایکن ار واقکر  .(10)بیماران هموایکالیزی ایکده نشکد

بکه  هکای مخیلفکشدکاکیور که نیا رغمشلال یواتصور مش

 یویکمکزمن کل یهایماریببالقوه ار  یهازالانوان خارش

چنکان ار بسکیاری از امکا هکم انکد مورا بح  قکرار گردیه

 شرابطکه لال ک ،یک تکوانشنم حاضرمطالعات مانند مطالعه 

. لکذا بکه ککرا جاایابین پارامیرهای مطرح یده و خارش 

رسد برای اریادین پاسخ این پرسش به مطالعکات نظر مش

 نیاز باید. چنین رویاراهای چند وجهشتر و همبزرگ

ی مطالعه گفت تواناین مطالعه مشهای ازمحدوایت

همبسیگش بواه ککه  -حاضر ی، مطالعه مقطعش توصیفش

یهرسکیان  1مرککز و ار  1با حجم نمونه محدوا تنهکا ار 

اسیان مازندران انجات ید. کم بوان حجم نمونه و تعکداا 

هکای ایکن مراکز مورا بررسش را مش تکوان از محکدوایت

تکوان روابکط چنین این نایکه ککه نمکشه اانست. هممطالع

طکور قطعکش لالکت و معلکولش را از مطالعکات توصکیفش بکه

گیری کرا همکواره ار مطالعکات توصکیفش از قبیک  نییجه

لانوان یک، محکدوایت مکد نظکر بکواه ی حاضر بهمطالعه

یک، از ااری بکین هکیچار این مطالعه رابطکه معنکش است.

اا ادعکات ایکالیز ار هفیکه  جنسیت  سکن  تعکدمیریرهای 

سالاات هر نوبت ایالیز  مجمو  سالاات ایالیز ار هفیکه  

 داصله زمانش از یرو  ایالیز  میکزان سکرمش اوره  ککراتینین 

کلسککیم  پیاسککیم  دسککفر  سلاککالن دسککفاتاز  هورمککون 

پاراتیروئیککد  هموگلککوبین  سلبککومین  میککزان سهککن سککرت  

هن خون و سطن میزان درییین سرت  ظردیت ک  اتصال س

با خکارش ار بیمکاران تحکت هموایکالیز  ایبا  ترانسفرین

مشاهده نشد و درضیه نقش دقکر سهکن و سنمکش ار ایجکاا 

 خارش ار بیماران تحت هموایالیز را گراید.
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