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Abstract
Background and Objective: Chronic itching reduces the quality of life of patients undergoing
hemodialysis. This study was done to determine the effect of chronic itching on the quality of life of
patients under hemodialysis in north of Iran.

Methods: In this descriptive-analytical study, 111 patients with mean age of 58.36±12.7 years were
randomly selected from hemodialysis centers of Golestan province from May to December 2017.
Demographic data, quality of life (Itchy QOL questionnaire), Xerosis, pruritus intensity (Balaskas 1998),
and laboratory tests including calcium, phosphorus, alkaline phosphatase, parathyroid hormone, blood
urea nitrogen, creatinine, hemoglobin and hematocrit were evaluated.

Results: The mean score of itching severity and overall quality of life was 29.27±7.46 and 41.4±10.44,
respectively. There was a significant correlation between the severity of itching and the overall score of
patients' quality of life (P<0.05). Correlation between severity of pruritus with symptom dimension,
functional dimension and emotional dimension was significant (P<0.05). There was a significant
correlation between severity of itching and Xerosis and serum calcium level (P<0.05). There was a
significant correlation between Xerosis and calcium level with increased itching (P<0.05).

Conclusion: Itching reduced the quality of life in hemodialysis patients in north of Iran.
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خـارش اثـر نیـی تعمنظـور بهمطالعهنیا.گرددیمزیالیهمودتحتمارانیبیزندگتیفیککاهشموجبمزمنخارشهدف:وزمینه
شد.انجامزیالیهمودتتحمارانیبیزندگتیفیکبرمزمن

مراکـز درتصـادفی طـور بـه سـال 36/58±7/12سـنی میـانگین باماریب111یمقطعتحلیلی–توصیفیمطالعهنیادربررسی:روش
 ـلغابهشتیاردازگلستاناستانزیالیهمود  ـارز1396سـال مـاه يدتی  ـدموگرافاطلاعـات شـدند. یابی  ـفیکک،ی هپرسشـنام (یزنـدگ تی

Itchy QOL(،خارششدتپوست،یخشک)پرسشنامهBalaskasفسـفاتاز، آلکـالین فسفر،لسـیم،ک(یشگاهیآزمايهاتستو)1998سال
.شدندلیتحل)هماتوکریتوهموگلوبینکراتینین،خـون،اورهنیتـروژنپـاراتورمون،هورمون
بین شدت خارش و نمره کل کیفیت تعیین شد.41/50±04/10کلی کیفیت زندگیو 27/29±46/7میانگین نمره شدت خارشها:هیافت

. )>05/0P(دار بـود . همبستگی شدت خارش با علایم، عملکرد و احساسـات معنـی  )>05/0P(ر یافت شددازندگی بیماران همبستگی معنی
بـین  ).>05/0P(دار و مثبـت وجـود داشـت   همچنین، بین شدت خارش با میزان خشکی پوست و میزان کلسیم سرم خون همبستگی معنـی 

).>05/0Pداري وجود داشت (عنیخارش رابطه آماري مافزایش متغیرهاي خشکی پوست و کلسیم خون با 
گردد.یمزیالیهمودتحتمارانیبیزندگتیفیککاهشباعثخارشگیري:نتیجه
یزندگتیفیک،پوستیخشک،خارش،زیالیهمودها:واژهکلید
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مقدمه
Chronic)کلیهمزمنبیماري Kidney Disease: CKD) عبـارت

ونیلتراس ـیفسـرعت شـدن کـم بـا کـه استهیکلعملکردکاهشاز
Glomerular)یگلومرول Filtration Rate: GFR)،ای ـوهیکلبیآس

سـه حـداقل ،يانهیزمعلتازنظرصرفکهشودیممشخصدوهر
).1(باشددهیکشطولماه

End)کلیويبیماريانتهاییمرحلهدر Stage Renal Diseases:

ESRD)تعـادل حفـظ ومتابولیـک زائـد مواددفعيبراکلیهتوانایی
انجامیاکلیهپیوندمرحله،ایندررود.میبینازهاالکترولیتومایع

زیالی ـهمودتحـت نمـارا یب).3و2(استضروريفردبقاءبرايدیالیز
آنـان یزندگتیفیکيروبرکهکنندیمتجربهرایفراوانمشکلات

وآورزجـر اًدیشـد علامـت کی ـکی ـاورمخـارش گذارد.یمریتاث
).4-6(اســتزیالیــدتحــتمــارانیبمشــکلاتنیتــرجیــراازیکــی

حالتتواندیموباشدیموضعایزهیجنرالصورتبهتواندیمخارش
بودهدهیچیپخارشيولوژیزیپاتوف).7(باشدداشتهمداومایياحمله

شـدن آزاد،یمن ـیاسـتم یساخـتلال ).8(اسـت نشدهشناختهکاملاًو
ــتامین، ـــتپوهیس ــکس ــتاورمی ــک(پوس ــیوخش ــده)،آتروف ش

دارنـد نقـش خـارش جـاد یادرعــرق غـدد وسباســه غـددآتروفی
ــارش).10و9( ــاورمخ ــبکی ــاراحتموج ــدین ــطرابد،یش واض

تی ـفیکيروبـر قی ـطرنی ـاازوشودیمخواباختلالویگدافسر
نیتسـک يبـرا یقـاطع درمـان ).11-14و4(گـذارد یم ـریتاثیزندگ

یمنف ـاثـر مارانیبدرصد50تا20باًیتقرو)15(نداردودوجخارش
ــرراخــارش ــفیکب ــدگتی ــذکــرخــودیزن ــدیم ســطح).16(کنن
ياجـرا ويزی ـربرنامـه قیطرازتوانیمرایزندگتیفیکترمناسب

ازیبرخبهبودوزیالیدتیکفاشیافزاجهتدريپرستارمداخلات
خــارشيبــالاوعیشــبــهجــهتوبــا).17(آورددســتبــهپارامترهــا
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جینتـا و)18(زیالی ـهمودویصـفاق زیالی ـدتحتمارانیبدرکیاورم
اثـر نـه یزمدردسـترس دراطلاعاتکمبودبریمبنمختلفمطالعات

کـه اسـت يضرور)،19(مارانیبیزندگتیفیکبرکیاورمخارش
مـاران یبنیب ـدریبهداشتمهممشکلکیعنوانبهکیاورمخارش

مشـکلات تـوان یم ـخـارش حـذف بـا .ردی ـگقرارمدنظرزیلایهمود
تی ـفیکودادکـاهش رازیالی ـهمودتحـت مـاران یبیروان ـویجسم
خـارش اثـر تعیـین منظوربهمطالعهایند.یبخشبهبودراآنهایزندگ
شد.انجامهمودیالیزتتحبیمارانزندگیکیفیتبرمزمن

بررسیروش
وزن66(مـار یب111يرویطع ـمقتحلیلی-توصیفیمطالعهنیا
(عـج) االلههی ـبقيهـا مارستانیبزیالیدمراکززیالیهمودتحتمرد)45
(ع)نیرالمـومن یامگنبـد، يمطهـر دیشهگرگان،آذرمپنجآباد،یعل

لیجلآلمارستانیبزیالیدمرکزوبندرترکمنینیخمامام،يکردکو
د.شانجام1396سالماهيدتیلغاماهبهشتیاردازقلاآق

ــه ــوردمطالعــ ــدمــ ــهتاییــ ــلاقکمیتــ ــگاهاخــ ــاهددانشــ شــ
(IR.SHAHED.REC.1395.197)ــرار ــت.ق ــارانگرف ــابیم ــذب اخ

وپـژوهش اهـداف بیمـاران بـه شدند.مطالعهواردکتبینامهرضایت
شد.دادهتوضیحمالیباروخطرنداشتن
مشاهدهانتظارویزندگتیفیکوخارشنیبارتباطآزمونيبرا

آزمـون يبـرا ر،ی ـمتغدونیب ـ-3/0متوسـط یهمبسـتگ بیضرکی
،1/0دومنـوع يخطـا و05/0اولنـوع يخطـا بـا دامنهکیهیفرض

يبـرا ونیـی تعنفر92ر،یزفرمولازاستفادهباازینموردنمونهحجم
111يرويریگنمونهتینهادرهانمونهدرصد20زشیرازنانیاطم

شد.انجامماریب
N = [(Zα+Zβ)/C]2 + Cو3 = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)]

،مطالعـه درداوطلبانـه شـرکت شـامل مطالعـه بـه وروديارهایمع
هفتـه دوطیبیشتر)یادقیقه5(هربارخارشنوبتسهحداقلداشتن

بودند.VASابزاراز3نمرهحداقلکسب،سال18يبالاسن،قبل
یپوسـت مشـکلات ریاس ـوجـود شـامل مطالعهبهورودعدماریمع

بود.خارشکنندهجادیا
وکیدموگرافاطلاعاتيهاپرسشنامهقیطرازمارانیباطلاعات

Itchy(خارشبهمبتلابیمارانزندگیکیفیت،ینیبال QOL،(اسیمق
آمد.دستبهپوستیخشکيبنددرجهوخارشنمره

مـاران یبیزنـدگ تی ـفیکیابیارزيبراItchyQoLنامهپرسشاز
يهـا تی ـفعالبرخارشاثريروبرپرسشنامهنیاتمرکزشد.استفاده
).20(اسـت یروان ـتنشسطحومیعلااتیخصوص،یزندگروزانه

دادهتوسـعه 2008سـال درDesaiتوسـط کـه ItchyQoLپرسشنامه
)6تـا 1يهـا پرسـش (اولبعـد درکـه استپرسش26شامله؛شد

ــا7يهــاپرســش(دومبعــددرکنــد.مــیبررســیارهــانشــانه )16ت
)26تـا 17هـاي پرسـش (سـوم بعـد درويعملکرديهاتیمحدود

هرگــز،ســطحپــنجشــاملهیــگوهــرد.شــومــیارزیــابیاحساســات
ترتیـب بـه کـه اسـت همیشـه واوقاتاغلباوقات،گاهیندرت،به

تا6نیبهانشانهبعددرازیامتدامنهد.نکنمیدریافترا5تا1نمرات
شــتریبنمــرهاســت.50تــا10ســومودومبعــددرازیــامتدامنــهو30

يبـرا کرونباخيآلفا).21(استترنییپایزندگتیفیکدهندهنشان
،72/0بی ـترتبهاحساساتويعملکردتیمحدودها،نشانهبعدسه
سالدرهمکارانويطارتوسطپرسشنامه).22(است91/0و82/0

ازیدرون ـیهمسـان اسـت. شـده یابیاعتباروترجمهیفارسبه2012
بعـد دوبــراي و66/0علایمبعديبراکرونباخآلفايمحاسبهقیطر

).23(استشدهنییتع84/0احساساتوعملکــردي
توسـط شدهساختهپرسشنامهازخارششدتزانیمیبررسيبرا

Balaskasاسی ـمقاسـاس بـر کـه شداستفاده1998سالDuo سـال
).24-26(استشدهمینظ1990سالMettangاصلاحاتو1987
شـدت، خـارش، یزمـان يهـا دورهطـه یحششپرسشنامهنیادر

دفعـات تعـداد وشـب درخوابساعاتتعداد،یفراوان،یپراکندگ
ری ـزصـورت بـه بخشهرازیامتشود.یمیبررسشبدرشدنداریب

داشـته خارشکهشبوبعدازظهرصبح،یزماندورههريبرااست.
ظهـر ازظهـر: ازبعدظهر؛تاخوابازبرخاستنزماناز(صبح:باشد

در(خارشازیامت3حداکثروازیامتکیشب)بستر؛بهرفتنزمانتا
بـه ازی ـنبـدون خـارش شـود. یم ـگرفتـه نظـر در)یزماندورهسههر

يهـا خارانـدن از،ی ـامت2خارانـدن بـه کـم ازی ـن،ازیامتکیخاراندن
همراهخارشوازیامت4خارشنیتسکبدونخاراندناز،یامت3کررم
ازکی ـهـر خـارش رد.ی ـگیم ـازی ـامت5اوقاتتماميبرایناراحتبا

زهی ـجنرالخـارش وازیامتکیتنه)ایپاهاها،(دستبدنيهاقسمت
10از(کمتـر مدتکوتاهدورهدويبرارد.یگیمازیامت5بدن)(کل

وازی ـامتکی ـشـتر) یبایقهیدق10(مدتیطولانورهدکیایقه)یدق
5حداکثرقهیدق5ازشیبدوره5ایقهیدق10ازکمتردوره10يبرا
تعـداد تـا شـود یم ـخواسـته مـاران یبازشـود. یمگرفتهنظردرازیامت

راخـارش لیدلبهشبطولدرشدنداریبیفراوانوخوابساعات
شتریبایساعت7خوابمقداروازیمتا10خوابنداشتنکنند.ذکر
کی ـخـارش علـت بـه دارشـدن یببـار هريبرارد.یگیمازیامتصفر

شـود. یمگرفتهنظردرشتریبایبارپنجيبراازیامت5حداکثروازیامت
ازبعـد وصـبح يبراجداگانه،یفراوانوعیتوزشدت،نمرهانیپادر

سـاعته، 24دورهکی ـيبـرا ممکننمرهنیبالاترد.شویمثبتظهر
شـود یم ـعی ـتوزروزدورهسـه نیبيمساوطوربهکهباشدازیامت48

17-32ف،یخفخارش1-16ازیامتدرصد).16،3/33برمیتقس48(
).24(دهدیمنشانرادیشدخارش33-48ومتوسطخارش

یفارس ـبـه 2008سـال درهمکارانویپناهتوسطپرسشنامهنیا
).28و27(استشدهاستفادهیمختلفالعاتمطوترجمه
سالBalaskasپرسشنامهبراساسیخشکزانیميبنددرجهيبرا
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یخشـک پوست؛بودنخشکصورتدرشددهیپرسماریباز1998
).24(دینمایميبندطبقهد)یشدمتوسط،ف،یخف(یشدتچهبارا

(تنهـا فیخفصفر)؛(نمرهیخشکوجودعدمصورتبهیخشک
دیشــدو)2(نمــرههــا)انــدام(همــهمتوســطک)؛یــ(نمــرهپاهــا)در

).29(شودیميبنددرجه)3(نمرهبدن)کلایزهی(جنرال
شـروع دریانیشـر ریمس ـازخــون نمونهتریلیلیم5-7مارانیباز

پارامترهـــــاينیـــیتعيبـــراشـــگاهیآزمابـــهوشـــداخـــذزیالیـــد
هورمــونفســفاتاز،نیالآلکــفســفر،م،یکلســـشــاملــــکیولوژیزیف

ـــاراتورمون، ـــروژنینپـ ـــون،اورهتـ ــراتخـ ــوبن،ینیکـ ونیهموگلـ
خـون يهـا نمونهزیآنالويریگنمونهطیشراشد.ارسالتیهماتوکر

تی ـکتوسـط پـاراتورمون هورمـون بـود. کسـان یمـاران یبهمهيبرا
تی ـکتوسـط شـات یآزماریساوران)یا(ساختطبشتازیپشرکت
د.یگردانجامران)یاساخت(پادکوشرکت
لی ـوتحلهی ـتجزSPSS-18يآمـار افـزار نـرم ازاستفادهباهاداده

توصیفیآماريهايروشوهاشاخصازهادادهتحلیلرايبشدند.
ــتاازپــس.شــداســتفادهرگرســیونتحلیــلو ــدیی يهــافــرضشیپ

نرمـال ،وابسـته ومستقليرهایمتغرابطهبودنیخطشاملونیرگرس
عی ـتوزبودننرمالوخطاهاریمقاداستقلال،خطاریمقادعیتوزدنبو

وخـارش نیب ـشیپ ـيرهـا یمتغسـهم نیـی تعمنظـور بـه وابسته،ریمتغ
بـا چندگانهونیرگرسازمارانیبیزندگتیفیکینیبشیپدرمیکلس

کمتـر هـا آزمونهمهيداریمعنسطحشد.استفادهگامبهگامروش
شد.هگرفتنظردر05/0از

هایافته
تـا 22یسـن محدودهدرسال36/58±7/12مارانیبیسننیانگیم

مربع،متربرلوگرمیک38/4±72/26یبدنتودهشاخصبود.سال89
ــالیزســابقه ــالیزکفایــتمــاه،35/34±80/44همودی ،22/0±28/1دی
خــارششــدتوهفتــه88/59±7/59خــارشبــهابــتلازمــانمــدت

ــیتع46/7±27/29 ــد.نی ــاتش ــجمعاطلاع ــناختتی ــارانیبیش درم
است.آمدهکیجدول
یسننیانگیمباسال60ریزیسنردهدردرصد)9/55(ماریب62

يبـالا یسـن ردهدردرصد)04/50(ماریب49وسال37/10±71/50
گـروه دونیب ـداشـتند. قـرار 04/50±751/9یسننیانگیمباسال60
اختلافپوستیخشکوشخارشدت،یزندگتیفیکنظرازیسن

.نداشتوجوديداریمعنيآمار
بیمار44شدند.میهمودیالیزهفتهدربارسهبیماراندرصد7/93

ــد)6/39( ــرايدرص ــرفب ــازيبرط ــارشس ــیخ ــرفداروی مص
2/25میـزان بـه زینهیدروکسیمصرفیدارويبیشترینکردند.نمی

بیمـار 102وپوسـت خشـکی فاقـد درصد)1/8(بیمار9بود.درصد
شـدید تـا خفیـف درجـات بـا پوسـت خشکیدارايدرصد)9/91(

ترتیـب بـه کلیزندگیکیفیتوخارششدتنمرهمیانگینبودند.

).2(جدولشدتعیین41/50±04/10و46/7±27/29

بیمارانشناختیجمعیتاطلاعات:1جدول
(درصد)تعدادرهایمتغ

)5/59(66زنجنسیت
)5/40(45مرد

تاهلوضعیت
)7/2(3مجرد
)5/95(106متاهل
)8/1(2مطلقه

)4/60(67شهرزندگیمحل
)6/39(44روستا

تحصیلاتسطح
)85/46(52بیسواد

)73/38(43زیردیپلم
)42/14(16بالاترودیپلم

اشتغالوضعیت
)5/31(35بیکار

)9/36(41دارخانه
)5/31(35شاغل

هفتهدردیالیزفعاتد
25)5/4(
3104)7/93(
42)8/1(

یزندگتیفیکابعادنمراتاریمعانحرافونیانگیم:2جدول
يزیالیهمودمارانیب

اریمعانحرافونیانگیمیزندگتیفیک
34/16±37/5هانشانهبعد

16/16±43/3عملکرديمحدودیتبعد
9/17±9/3احساساتبعد

41/50±04/10کلی

خارشيرهایمتغنیباست.آمده3جدولدریشگاهیآزماجینتا
)639/0r=(ســرممیکلس ـو)190/0-r=(یزنــدگتیــفیکریــمتغبــا

یخشـک نیب).>001/0P(داشتوجوديداریمعنيآماریهمبستگ
ــت ــدتوپوس ــارشش ــتگخ ــتیهمبس ــارومثب ــيآم يداریمعن

)353/0=r(شدمشاهده)001/0P<.(
بعـد )،=455/0r(هـا نشـانه بعـد بـا خارششدتنمرهیمبستگه

ــدود ــردتیمح ــدو)=485/0r(يعملک ــاتبع )=591/0r(احساس
).>001/0P(بودداریمعنومثبت
بهابتلازمانمدت(ماه)،زیالیهمودسابقه،یبدنتودهشاخصنیب

ــارش ــه)،خـ ــکفا(هفتـ ــدتیـ ــو)Kt/V(زیالیـ ــادنیهمچنـ ریمقـ
ــگاهیآزما ــاملیش ــفر،ش ــونفس ــاراتورمون،هورم ،CRP،BUNپ
نشد.دهیديداریمعنيآماریهمبستگیزندگتیفیکبانیتیکرات

ــین ــرب ــتقلمتغی ــارشمس ــروخ ــتهمتغی ــتوابس ــدگیکیفی زن
تعیـین 408/0بـا برابرR2و639/0بابرابر(همبستگی)Rدهندهنشان

تبیـین شخـار توسـط زندگیکیفیتدرصد40کهیمعننیبد.شد
د.یگرد
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هیدروکسـی، دارويمصـرف ماننـد مستقلیابینپیشمتغیرهاي
داريمعنیآمارياثراماشدند؛مدلواردجنسیتوسنسال،فصل

نداشتند.زندگیکیفیتوابستهمتغیربر
بـا دارمعنـی خطـی رابطـه خـارش متغیـر تنها4جدولبهتوجهبا

(R-square)تعیینیبضرمقدار).>001/0P(شتدازندگیکیفیت

زنـدگی کیفیـت تغییـرات درصد41حدودیعنیبود.408/0بابرابر
شد.بینیپیشخارششدتباکلی

بیمارانآزمایشگاهیجینتااریمعانحرافونیانگیم:3جدول
يزیالیهمود

اریمعانحرافونیانگیمرهایمتغ
mg/dl(74/8±635/0(کلسیم
mg/dl(02/5±84/0(فسفر
BUN)mg/dl(23/107±97/45
mg/dl(97/10±39/14(تینکراتی

g(89/10±64/1%(هموگلوبین
98/4±69/33)%(هماتوکریت

u/l(66/374±82/187(فسفاتازآلکالین
/1000(پلاکت µl(21/179±51/58

ng/l(39/454±8/179پاراتورمون(

بینیپیشيبراگامبهگامگانهچندرگرسیونتحلیل:4جدول
زندگیکیفیت

خطايضریبمتغیر
ارمعی

ضریب
p-valueشدهاستاندارد

ثابت
خارش

25/25
86/0

99/2
099/0639/0

001/0<
001/0<

بحث
تیفیککلنمرهوخارششدتنیبمطالعه،نیاجینتابهتوجهبا
شـدت یهمبسـتگ شـد. افـت یيداریمعن ـیهمبستگمارانیبیزندگ

بـود. داریمعن ـاحساسـات بعـد وعملکـرد بعـد م،یعلابعدباخارش
میکلس ـزانی ـموپوسـت یخشـک زانیمباخارششدتنیبنیهمچن
شد.افتیمثبتوداریمعنیهمبستگخونسرم

دارنـد وجودهمزمانخارشوپوستیخشکعارضهدومعمولاً
هســتند.زیالی ـدتحـت مـاران یبدریپوسـت تظـاهرات نیتـر جی ـراازو

).31و30(اسـت یپوسـت خـارش يهـا گرکنندهیترازپوستیخشک
اقـدامات ازلی ـدلنیهم ـبهواستناشناختهکیاورمخارشپاتوژنز

شـود یماستفادهکیستمیساییموضعییردارویغوییدارومختلف
نی ـايبـرا یقطع ـدرمـان مختلـف يهادرمانیمعرفرغمیعل).32(

يبــرارایدرمــانمــارانیبازيادیــزدرصــدونــداردوجــودعارضــه
).34و33(کنندینمافتیدرخودخارش
ــراشــدهزیتجــويدارونیشــتریبحاضــرمطالعــهدر نیتســکيب

مـاران یبدرصـد 6/39وبوددرصد)2/25(نیزیدروکسیهخارش،
75حـدود همکـاران وMathurمطالعهدرکردند.ینممصرفدارو

ازشتریبکه)35(کردندیممصرفداروخارشيبرامارانیبدرصد
تحـت مـاران یبگریديسوازاست.مامطالعهدرشدهگزارشمقدار
تی ـفیکيداراهی ـکلونـد یپویصـفاق زیالی ـدبـا سهیمقادرزیالیهمود
شـده اشـاره آنبـه مختلفمطالعاتدرکههستنديترنییپایزندگ
نی ـادریدائمگاهاًودیشديهاخارشوجوددیشا).37و36(است

نیــادرنییپــایزنــدگتیــفیکبــالاتروعیشــکننــدههیــتوجمــارانیب
مـاران یبیزنـدگ تی ـفیککـه دادنشـان حاضـر مطالعهباشد.مارانیب

مطالعــاتگــریدبــاافتــهینیــاکــهاســتنییپــاخــارشيدارا
است.همسو)38و19و11(

یهمبسـتگ یزنـدگ تیفیکوخارششدتنیبحاضرمطالعهدر
وSuselمطالعـه جینتـا بـا همراسـتا کهداشتوجوديآمارداریمعن

بود.)39(همکارانوAdejumoمطالعهو)19(همکاران
یزنـدگ تیفیکولاتیتحصسن،ت،یجنسنیبحاضرمطالعهدر

ــاکــهنداشــتوجــودیهمبســتگ ــهیب ــاافت وAdejumoمطالعــهيه
نیب ـهمکـاران وانی ـجوانبختمطالعـه در.استهمسو)39(همکاران

تأهلتیوضعولاتیتحصزانیمشغل،سن،ریمتغبایزندگتیفیک
محـل جـنس، یعن ـیمـوارد ریساباوداشتوجوديداریمعنارتباط

مشـاهده يداریمعن ـيآمـار ارتباطزیالیهمودمدتطولوسکونت
سنبافیضعیزندگتیفیکهمکارانوپروانمطالعهدر).40(نشد

ارتبــاطنییپـا آمـد درولاتیتحص ـنامناسـب، یشـغل تی ـموقعبـالا، 
کـه دهـد یم ـنشـان مختلـف مطالعاتجینتا).41(داشتيداریمعن

يهـا صـورت بـه کی ـدموگرافيرهـا یمتغبـا یزنـدگ تیفیکارتباط
تفاوتازیناشاختلافاتنیااحتمالاًکهاستشدهگزارشمختلف

نی ـابهتوجهباکهداردوجودهماحتمالنیاواستيریگنمونهدر
در؛نـدارد وجـود خـارش کنتـرل يبـرا یخاص ـیدرمانپروتکلکه

نیهمچن ـهسـتند. مـوثرتر خارشکنندهکنترلاقداماتمراکزیبرخ
درکـه نی ـابـه توجـه بـا واسـت زیالیدتیفیکازمتاثرخارشزانیم

نی ـادیشـا ؛شـود یم ـاسـتفاده مختلـف يهـا یصافازمختلفمراکز
باشد.هیتوجقابلتفاوت
یهمبسـتگ خـارش شدتوپوستیخشکنیبحاضرمطالعهدر
همکـاران وSzepietowskiمطالعـه درشـد. دهی ـدداریمعن ـومثبت

فیضـع یهمبسـتگ کی ـزین)42(همکارانوWeissمطالعهو)38(
جـوان، افـراد نیب ـنیهمچن ـ.شـد دهی ـدیخشـک وخارششدتنیب

تی ـفیکوخـارش شـدت وخـارش داشـتن پوسـت، یخشـک شدت
کـه یحـال درمـا مطالعـه درشـد. دهی ـدداریعن ـمیهمبستگیزندگ

یهمبستگیزندگتیفیکوخارششدتنیبمذکورمطالعههمانند
یزنـدگ تی ـفیکبـا یخشکشدتسن،نیباما؛بودمثبتوداریمعن

خـارش شـدت ست.ینهمراستاکهنداشتوجودداریمعنیهمبستگ
همراسـتا مـا مطالعـه باکهبودیزندگتیفیکمستقلکنندهینیبشیپ

است.



همودیالیزتحتبیمارانزندگیکیفیتبرخارشاثر/110

)70پیدر(پی2شماره/21دوره/1398تابستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

شیب ـپوسـت یخشکيدارامارانیبهمکارانوOzenمطالعهدر
).43(بودنددیشدخارشيدارایعیطبپوستيداراافراداز

(ماه)،زیالیهمودسابقه،یبدنتودهشاخصنیبحاضر،مطالعهدر
نیهمچن ـو)Kt/V(زیالی ـدتیکفا(هفته)،خارشبهابتلازمانمدت
ــاد ــیآزماریمق ــاملیگاهش ــفر،ش ــونفس ــاراتورمون،هورم ،CRPپ
BUN،درنشـد. دهیدداریمعنیهمبستگیزندگتیفیکبانیتیکرات
نیب ـحاضـر مطالعـه هماننـد زی ـن)44(همکارانوWeisshaarمطالعه

مـا مطالعـه درنشـد. دهیدیهمبستگخارشو)Kt/V(زیالیدتیکفا
یهمبســتگیزنــدگتی ـفیکریــمتغبــا)=190/0r(سـرم میکلســنیب ـ

جزبه)44(همکارانوWeisshaarمطالعهدراما؛شددهیدداریمعن
ــرات ــفرن،ینیک ــاراتورمون،وفس ــاطپ ــارتب ــيداریمعن ــادنیب ریمق
يهـا افتهیباهمراستانظرنیاازکهنشدافتیخارشویشگاهیآزما

.بودمامطالعه
دردیالیزکفایتهايشاخص)45(همکارانویاشرفمطالعهدر

؛اسـت همسـو مايهاافتهیباکهبودندقبولقابلحددربیماراناکثر
مــوردواحـدهاي اکثریــت)46(همکـاران ويدیســعمطالعـه درامـا 

.نداشتندخوبیدیالیزکفایت)درصد8/74(پژوهش
زانی ـمباکیاورمخارششدت)47(همکارانوMinمطالعهدر
نی ـانکـردن یبررسکهداشترابطهزیالیهمودمارانیبسرمنیآلبوم

ــل ــیعام ــدودازیک ــاتیمح ــهيه ــرمطالع ــت.حاض ــاازاس ریس

پـژوهش نـه نموبودنکوچکبهتوانیممطالعهنیاهايتیمحدود
مختلـف يهااستاندرمشابهمطالعاتشودیمهیتوصلذا.کرداشاره
د.نریگقرارسهیمقاموردگریکدیباوشدهانجام

مشـکلات ازاورمیکخارشکهداردتاکیدحاضرهمطالعنتایج
درکـه شـود مـی پیشـنهاد لـذا اسـت. همودیـالیز بیمارانبیندرمهم

عملکـرد وخـوي وخلقخواب،رويبرخارشاثربعديمطالعات
گیرد.قراربررسیموردبیماراناجتماعی

يریگجهینت
وارشخشدتنمرهنیبیهمبستگکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
خـارش متغیـر واسـت يقوحددرمارانیبیزندگتیفیککلنمره
اسـت. همودیـالیز تحـت بیمـاران زنـدگی کیفیـت کننـده ین ـیبپیش

تحـت مـاران یبیزنـدگ تی ـفیککـاهش باعـث خارشکهيطوربه
گردد.یمزیالیهمود

یقدردانوتشکر
خـانم )2501987رانداكیا(شمارهنامهانیپاازبرگرفتهمقالهنیا

يپرسـتار رشـته درارشـد یکارشناس ـدرجـه اخذيبرایشکنبیز
بـود. شـاهد دانشـگاه ییمامـا ويپرسـتار دانشـکده ازژهی ـومراقبت

نیهمچنــوزیالیــهموديهــابخــشمحتــرمکارکنــانازلهیوســنیبــد
گردد.یمتشکرمانهیصممحترممارانیب
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