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_________________________________________________________________________  
  يدهکچ

ايـن مطالعـه بـه منظـور تعيـين      . دياليزي از شيوع بالايي برخوردار هـستند   تظاهرات پوستي و مخاطي در بيماران همو       : زمينه و هدف  
 ـز دياليز مرکليه تحت همودياليز مزمن در مر کتظاهرات پوستي و مخاطي بيماران مبتلا به نارسايي انتهايي            پـنجم آذر  ز آموزشـي درمـاني  ک

  .گرگان انجام شد
  

 ـ گرگـان  آذرز آموزشي درماني پنجمک مراز ) زن ٤٩ مرد و    ٥١ ( بيمار ١٠٠در اين مطالعه توصيفي تحليلي       : روش بررسي  صـورت  ه  ب
از نظـر ضـايعات   متخـصص پوسـت   توسـط    مورد مطالعه بيماران .انتخاب شدند  ١٣٨٨در سال   همودياليز  تحت   بيمار١٢٠بين  تصادفي از   

و  SPSS-13ر آمـاري  افـزا   توسـط نـرم  هـا  داده . هر بيمار در پرسشنامه ثبت گرديـد يها برا  و يافتهشدندناخن و مو معاينه      ،مخاطي ،پوستي
  .ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتاسکوئر و تست دقيق فيشر  يکا, ويتني يومن, يت,  اسميرنوف-کولموگروف يها آزمون
  

سـت  تـرين يافتـه خـشکي پو    شـايع .  ديابـت بـود  ،ترين علت نارسـايي کليـه    شايع. سال بود٤٩±٣/١٢  بيماراني سنميانگين :هـا    يافته
 )درصد٣٢ (لکونيشيا،  )درصد٦/٣٢ (پوستي   تغييررنگ ،)درصد٨/٣٤ ( لنتيگو ،)درصد١/٣٩ (ترتيب خارش ه  و پس از آن ب    بود  ) درصد٣/٧٨(

ارتباط سن  ).>٠٤٢/٠P(د بو) درصد٥/٢١(بيشتر از مردان )  درصد٨٥/٤٢(در زنان   لنتيگو.تعيين گرديد )درصد٢٤ (و نازک شدن بستر ناخن
  هيپوپيگمانتاسـيون گوتيـت ايـديوپاتيک   ،)>٠١/٠P ( فوليکوليـت  ،)>٠١/٠P (لنتيگـو  ،)>٠٤٢/٠P (ريزي پوسته ،)>٠١/٠P( خشکي پوستي با  
)٠١/٠P<(، لکونيشيا) ۰۱/۰P< (  نيم    و ناخن نيم)۰۱/۰P< (بين زمـان ديـاليز و تغييـر رنـگ پوسـت          .دار بود   يمعن)٠٣٢/٠P< ( و لکونيـشيا 
)٠٤١/٠P<(  بوددار  معني ياز نظر آمار ضريب کلسيم فسفر وکلابينگ ابطه بين ر.  شد  مشاهده يدار  ارتباط معني) ٠٢٧/٠P<.(   سطح فـريتين

  .تداري داش  معنيي آمار رابطه)>٠٤٧/٠P () ورسيکالرآ هتين( و قارچ پوستي) >٠٤٨/٠P(سرم با خارش پوستي 
  

گو در مقايسه با يع است و لنت يز شا ياليهمودتحت  ماران  ي در ب  ي و مخاط  يه تظاهرات پوست  کنشان داد   حاضر  تايج مطالعه    ن  :گيري نتيجه
  . برخوردار استيشتريوع بيش ساير مطالعات از

  
   تظاهرات پوستي و مخاطي،  نارسايي مزمن کليه ،همودياليز : ها کليد واژه
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  تظاهرات پوستي و مخاطي بيماران مبتلا به نارسايي انتهايي كليه تحت همودياليز /  ١١٦

  )۳۷پي در پي  (۱شماره  / ۱۳دوره  / ۱۳۹۰بهار  / نشگاه علوم پزشكي گرگانمجله علمي دا

  مقدمه
تظــاهرات پوســتی و مخــاطی در بیمــاران کلیــوي از شــیوع  

 متعـددي از جملـه   لعوام ـبـالایی برخـوردار اسـت و در نتیجـه     
ــی ــتلالات متابولیـــک ،اورمـ ــر داروهـــاي   ، اخـ ــالیز و اثـ  دیـ

در نتیجـه تظـاهرات پوسـتی متعـدد از       . باشد ایمیونوساپرسیو می 
شـود   ها در این بیماران دیده مـی     هاي پوستی تا بدخیمی    عفونت

 تمامی افراد با نارسـایی پیـشرفته کلیـوي حـداقل         اً در  تقریب .)1(
تـرین ضـایعه     شـود و شـایع     یـده مـی   یکی از ضایعات پوسـتی د     

 پوستی در این افـراد تغییـر رنـگ پوسـت گـزارش شـده اسـت           
 ضایعات پوستی جدید هم با افزایش طول عمر بیمـاران       .)3و2(

گاهی تغییـرات   . کنند در نتیجه همودیالیز فرصت ظهور پیدا می      
پوستی بـه عنـوان اولـین علامـت مهـم بیمـاران نارسـایی مـزمن            

 دیالیز طولانی مدت بـا تغییـرات پوسـتی و    .)4(باشد   کلیوي می 
 پوستی در بعـضی  ت از میان تظاهرا  .)6و5(مخاطی همراه است    

تـرین عارضـه پوسـتی ذکـر      از مطالعات خارش به عنـوان شـایع     
ــواملی م     ــناخته اســت و ع ــت آن ناش ــه عل ــده اســت ک ــدش  انن

ــه  ــدي ثانوی ــون ،هیپرپاراتیروئی ــتلالات ی ــی   اخ ــاي دوظرفیت  ،ه
هـا   سل  نوروپاتی و پرولیفراسیون ماست    ،آهن آنمی فقر  ،آلرژي

ضـایعات  . )7( شـده اسـت      مطـرح جزو عوامل ایجاد کننده آن      
پوســتی در بیمــاران نارســایی انتهــایی کلیــوي بــه دو دســته       

 مطالعـات   .)8(شود   بندي می  اختصاصی و غیراختصاصی تقسیم   
در نواحی مختلف ایران تظاهرات مختلف پوستی را در بیماران  

 ،وضـعیت تغذیـه    ، بـسته بـه نـژاد       و ي نشان داده است   همودیالیز
 وضعیت اقتصادي و دقـت در معاینـه افـراد     ،وضعیت جغرافیایی 

این مطالعه به منظور تعیین تظاهرات پوسـتی         .)9(متفاوت است   
لیه تحت همودیالیز کو مخاطی بیماران مبتلا به نارسایی انتهایی     

 گرگان انجام  ز آموزشی درمانی پنجم آذر    کز دیالیز مر  کدر مر 
  .شد

  روش بررسي
ز ک ـ مر از  بیمـار  100در این مطالعه مقطعی توصیفی تحلیلی       

ز ابه صورت تصادفی منظم گرگان  پنجم آذر  آموزشی درمانی 
 از .انتخـاب شـدند   1388طـی سـال     بیمار همودیالیزي  120بین  

  .ت در پژوهش اخذ شدکشرنامه کتبی   رضایتهمه بیماران
 در محیطی با نور     تخصص پوست متمام بیماران توسط یک     

مخاط روتین از جملـه      کافی و وسایل موردنیاز معاینه پوست و      

 نتـایج  .بین و غیره مورد معاینه دقیق قرار گرفتنـد         ذره ،نوردستی
. ثبــت گردیــد از قبــل تعیــین شــده هــاي پرســشنامهمعاینـات در  

جنس و اطلاعات مربوط بـه       ،اطلاعات دموگرافیک شامل سن   
خـذ  لیه و طول مدت دیالیز از پرونده بیمـاران ا        علت نارسایی ک  

 همچنین اطلاعات مربوط به آزمایشات بیماران از متوسـط          .شد
 بیـشتر از  caXpضـریب   .دست آمده آزمایش اخیر بیماران ب  سه
 بـالا تلقـی شـد     ng/ml 800ز   سرمی فریتین بیـشتر ا     ح و سط  55

)10.(  
ه و  مـورد تجزی ـ   SPSS-13افـزار آمـاري       ها توسـط نـرم      داده

 يمتغیرهـا  براي بررسی نرمال بـودن توزیـع      . تحلیل قرار گرفت  
 -از آزمـون کولمـوگروف    )  دیـالیز  مـدت سن، زمـان و     (می  ک

بررسـی  ( هـاي تـی   اسمیرنوف و براي متغیرهاي کمی از آزمون   
ارتبـاط  (ویتنـی   منیـو  و )ارتباط سن بـا علائـم پوسـتی مخـاطی       

متغیرهـاي  و بـراي   )مدت زمان دیالیز با علائم پوسـتی مخـاطی        
از  )فــسفر و ســطح فــریتین-لیــسمکجنــسیت، ضــریب ( کیفــی
سـطح   . فیـشر اسـتفاده شـد       تـست دقیـق    وئر و کاس ـ  کاين  آزمو
  . در نظر گرفته شد05/0متر از ک ها ي آزموندار معنی

  ها يافته
و مـرد  ) درصـد 51( نفـر  51 بیمار مورد مطالعه   100از تعداد   

 49±3/12ن  متوسـط سـن بیمـارا      .زن بودند ) درصد49( نفر   49
تـرین   شـایع  . ماه بود40±13 متوسط طول مدت دیالیز . سال بود 

 و در این افراد دیابت بود)  درصد45(علت ایجاد نارسایی کلیه  
 کلیـه  ،) نفر13 (گلومرولونفریت)  نفر28(فشارخون پس از آن    

 و نارسـایی    ) نفـر  4( رفلاکـس نفروپـاتی      ،) نفر 4 (کیستیک پلی
  ).کجدول ی(د ن بود)فر ن6 (کلیه با علت نامعلوم

 3/78(ترین تظاهر پوستی در این افراد خشکی پوسـت      شایع
ــد ــود) درص ــس از آن ب ــارش  و پ ــد1/39(خ ــو، ) درص  لنتیگ

 لکونیـشی   ،)درصـد 6/32( تغییـر رنـگ پوسـتی        ،)درصد8/34(
جزو عوارض )درصد24(ها  و نازك شدن سر ناخن )درصد32(

  .)کیجدول  (شایع بودند
  بـود دار جنـسیت از لحـاظ آمـاري معنـی        رابطه بین لنتیگو و     

)042/0P<(دچار لنتیگو  مرد 11در مقابل  زن 21طوري که  ه ب ؛
  .ندبود

ــا خــشکی پوســت   ریــزي پوســته، )>01/0P (ارتبــاط ســن ب
)04/0P<( ،ــو ــت، )>01/0P (لنتیگــــ ، )>01/0P (فولیکولیــــ
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 لکونیــشیا، )>01/0P (اي ایــدیوپاتیک هیپوپیگمانتاســیون قطــره
)01/0P< ( نیم  ن نیمو ناخ)01/0P< (دار  ز لحاظ آمـاري معنـی  ا

ویتنی نشان داد    در مورد طول مدت دیالیز نتایج آزمون من       . بود
ــین کــه  ــر رنــگ پوســت  ب ــا تغیی ــالیز ب ــان دی و ) >031/0P (زم

ز ا.  وجـود دارد  داري معنـی آمـاري   رابطه  ) >041/0P(لکونیشیا  
 بــا ضــایعات پوســتی تنهــا caxpلحــاظ ارتبــاط ســطح ضــریب 

بـا ضـریب کلـسیم در فـسفر در     ) >027/0P (نگ انگشتان کلابی
داراي ) >048/0P(سـطح فـریتین سـرم بـا خـارش        . ارتباط بـود  

همچنـین سـطح فـریتین سـرم بـا        . داري بـود   معنـی آماري  رابطه  
 آمـاري  دار ارتباط معنی )آ ورسیکالر تینه(پوستی  ضایعه قارچی   

ــتی  ). >047/0P (داشــت ــین ســن و تظــاهرات پوس ــاط ب  و ارتب
 آورده شـده  2خاطی در بیماران با نارسایی پیشرفته در جدول       م

 افراد دچار حداقل یک ضایعه پوستی مخـاطی      درصد95. است
  .بودند

  شيوع تظاهرات پوستي و مخاطي : ۱جدول 
   نارسايي پيشرفته و انتهايي کليوي بادر بيماران

  دارد ريمتغ
 )درصد(تعداد 

  ندارد
  Missing )درصد(تعداد 

  ۸  )۴/۶۷( ۶۲  )۶/۳۲( ۳۰  پوستتغيير رنگ 
  ۸  )۹/۶۰( ۵۶  )۱/۳۹( ۳۶ خارش

  ۸  )۷/۲۱( ۲۰  )۳/۷۸( ۷۲  پوستيخشک
  ۸  )۳/۷۹( ۷۳  )۷/۲۰( ۱۹ يپوسته ريز
  ۸  )۷/۹۵( ۸۸  )۳/۴( ۴ جوش
  ۸  )۷/۹۶( ۸۹  )۳/۳( ۳ برس
  ۸  )۹/۹۸( ۹۱  )۱/۱( ۱ تاول
  ۸  )۲/۶۵ (۶۰  )۸/۳۴ (۳۲ لنتيگو

  ۸  )۷/۹۵ (۸۸  )۳/۴ (۴ فوليکوليت
  ۸  )۹/۹۸ (۹۱  )۱/۱ (۱  زرد زخم
  ۸  )۵/۹۳ (۸۶  )۵/۶ (۶ اکيموز

  ۸  )۸/۹۷ (۹۰  )۲/۲ (۲   بعد التهابيون بوستيگمانتاسيب
  ۸  )۷/۹۵ (۸۸  )۳/۴ (۴ تينا ورسيکالر

  ۸  )۳/۳ (۳  )۷/۹۶ (۸۹ زگيل
  ۸  )۳/۷۸ (۷۲  )۷/۲۱ (۲۰ اي رنگ پريدگي پوستي قطره

  ۰  )۹۶ (۹۶  )۴ (۴ زبان اسکروتال
  ۰  )۹۸ (۹۸  )۲ (۲ يتگلوس
  ۰  )۱۰۰ (۱۰۰  )۰ (۰ آفت

  ۰  )۹۸ (۹۸  )۲ (۲ کانديداي دهاني
  ۰  )۹۸ (۹۸  )۲ (۲  پيگمانتاسيون مخاطي

  ۰  )۶۸ (۶۸  )۳۲ (۳۲ لکونيشيا
  ۰  )۹۲ (۹۲  )۸ (۸ فرورفتگي ناخن

  ۰  )۷۶ (۷۶  )۲۴ (۲۴  نازک شدن بستر ناخن
  ۰  )۹۲ (۹۲  )۸ (۸  ناخن نيم نيم
  ۰  )۹۵ (۹۵  )۵ (۵  کايلونيشي
  ۰  )۹۷ (۹۷  )۳ (۳  کلابينگ

  ۰  )۹۳ (۹۳  )۷ (۷  هيپر کراتوز بستر ناخن
  ۰  )۹۸ (۹۸  )۲ (۲  تيناي ناخن
  ۰  )۹۷ (۹۷  )۳ (۳  پر مويي

  ۰  )۹۳ (۹۳  )۷ (۷  ريختن ابرو

  ارتباط سن و تظاهرات پوستي و مخاطي : ۲جدول 
   نارسايي پيشرفته و انتهايي کليوي بادر بيماران

  
  سن  متغير

 p-value  ميانگين±معيار رافانح

  دارد  تغير رنگ پوستي
  ندارد

۷۰/۱۴±۸۶/۴۸  
۷۰/۱۸±۵۱/۵۲  ۳۵۱/۰  

 خارش
  دارد
  ندارد

۸۵/۱۷±۷۲/۵۰  
۴۲/۱۷±۷۱/۵۱  ۷۹۲/۰  

  دارد   پوستيخشک
  ندارد

۳۰/۱۶±۲۷/۵۴  
۹۵/۱۷±۷۰/۴۰  ۰۱/۰<  

  دارد  يزيپوسته ر
  ندارد

۸۸/۱۴±۶۳/۵۸  
۷۲/۱۷±۴۲/۴۹  ۰۴۰/۰  

  دارد  جوش
  ندارد

۳۷/۱۱±۰۰/۳۷  
۴۹/۱۷±۹۷/۵۱  ۰۹۴/۰  

 برس
  دارد
  ندارد

۸۴/۹±۰۰/۶۸  
۴۶/۱۷±۷۶/۵۰  ۰۹۴/۰  

  دارد  تاول
  ندارد

۰±۰/۵۲  
۶۰/۱۷±۳۱/۵۱  -  

  دارد  گويلنت
  ندارد

۴۹/۱۴±۵۳/۶۱  
۶۰/۱۶±۸۸/۴۵  ۰۱/۰<  

  دارد  تيکوليفول
  ندارد

۲۱/۱۰±۷۵/۷۳  
۱۰/۱۷±۳۰/۵۰  ۰۱/۰<  

  دارد  موزياک
  ندارد

۷۶/۱۵±۶۶/۶۳  
۳۷/۱۷±۴۶/۵۰  ۰۷۴/۰  

  دارد  کالرينا ورسيت
  ندارد

۵۰/۱۲±۲۵/۳۶  
۴۴/۱۷±۰۱/۵۲  ۰۷۸/۰  

  دارد  ليزگ
  ندارد

۹۵/۲۶±۶۶/۴۹  
۳۲/۱۷±۳۸/۵۱  ۸۶۸/۰  

 ي پوستيدگيرنگ پر
  يا قطره

  دارد
  ندارد

۰۷/۱۴±۵۰/۶۲  
۱۶/۱۷±۲۲/۴۸  ۰۱/۰<  

  دارد  زبان اسکروتال
  ندارد

۷۳/۱۱±۵۰/۴۹  
۸۸/۱۷±۸۳/۵۱  ۷۹۷/۰  

  دارد  ي دهانيدايکاند
  ندارد

۲۶/۱۶±۵۰/۶۰  
۶۹/۱۷±۵۶/۵۱  ۴۸۱/۰  

  دارد  يون مخاطيگمانتاسيپ
  ندارد

۳۶/۶±۵۰/۶۰  
۷۶/۱۷±۵۶/۵۱  ۴۸۱/۰  

  دارد  ايشيلکون
  ندارد

۸۸/۱۴±۰۶/۵۸  
۱۴/۱۸±۷۶/۴۸  ۰۱۳/۰  

  دارد  يفرورفتگ
  ندارد

۰۴/۱۲±۲۵/۵۸  
۹۸/۱۷±۱۷/۵۱  ۲۷۹/۰  

  دارد  نازک شدن بستر ناخن
  ندارد

۳۹/۱۷±۱۶/۵۲  
۸۲/۱۷±۶۰/۵۱  ۸۹۳/۰  

  دارد  ميم نين نناخ
  ندارد

۳۴/۱۱±۸۷/۷۳  
۷۸/۱۶±۸۱/۴۹  ۰۱/۰<  

  دارد  يشيلونيکا
  ندارد

۲۵/۱۴±۸۰/۶۰  
۷۳/۱۷±۲۶/۵۱  ۲۴۱/۰  

  دارد  نگيکلاب
  ندارد

۱۳/۵±۶۶/۴۰  
۷۸/۱۷±۰۸/۵۲  ۲۷۲/۰  

  دارد  پر کراتوز بستر ناخنيه
  ندارد

۵۷/۱۱±۲۸/۶۱  
۸۵/۱۷±۰۲/۵۱  ۱۳۸/۰  

  دارد   ناخنينايت
  ندارد

۴۸/۸±۰/۶۹  
۶۲/۱۷±۳۸/۵۱  ۱۶۳/۰  

  دارد  ييپرمو
  ندارد

۰/۱۲±۳۳/۶۱  
۷۴/۱۷±۴۴/۵۱  ۳۴۱/۰  

  دارد  ختن ابروير
  ندارد

۲۰/۱۳±۸۵/۵۹  
۸۳/۱۷±۱۲/۵۱  ۲۰۸/۰  

  دارد  زيکوليان
  ندارد

۱۹/۹±۵۰/۵۸  
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  )۳۷پي در پي  (۱شماره  / ۱۳دوره  / ۱۳۹۰بهار  / نشگاه علوم پزشكي گرگانمجله علمي دا

  بحث
اقل یـک ضـایعه      افراد دچار حد   درصد95 در مطالعه حاضر  

، خـارش،  تخشکی پوسن آن یتر  عیشا وپوستی مخاطی بودند    
ن سـرم بـا   یتیسـطح فـر  ن ی همچن.گو بودی و لنت  پوستی  تغییررنگ

ن ی نشان داد و بيدار ی معني ارتباط آمار  یخارش و قارچ پوست   
 يدار یمعن ـ يآمـار رابطـه  ز یننگ  یفسفر با کلاب  -میب کلس یضر
  .افت شدی

تـرین    شـایع  ) درصد 3/78( خشکی پوست در مطالعه حاضر    
 تـا   درصد65ات خشکی پوستی از      در بعضی از مطالع    .یافته بود 

ــد 79 ــت درصــ ــده اســ ــزارش شــ ــه ).8و4و3 (گــ  در مطالعــ
شیوع خشکی پوسـت بـه میـزان     ) 9 (ارانک و هم  حیدري اجیح

 علت این اختلاف را به شـرایط آب و         و  گزارش شد  درصد23
  .هوایی نسبت دادند

تظـاهر شـایع پوسـتی     درصـد  1/39خارش پوستی بـا شـیوع    
مطالعات مختلـف شـیوع خـارش از      در   .بوددیگر در مطالعه ما     

). 12و11و8و2-4(ر شــده اســت کــ درصــد ذ90 درصــد تــا 19
شــدت خــارش متغیــر بــود و اغلــب بیمــاران خــارش شــدید و   

هــاي  مکـرري داشـتند کـه باعـث اخـتلال در خـواب و فعالیـت       
اران ک ـو هم Szepietowski مطالعـه  در. گـشته بـود  روزانه آنها   

 بعـد از  آنانلیز و دوسوم    سوم بیماران قبل از شروع همودیا      یک
  ).11(شده بودند شروع همودیالیز دچار خارش 

شروع خـارش در نیمـی    مخلوق و   حیدري اجیحدر مطالعه   
 در مطالعه مـا     .)9 (رخ داده بود  از افراد بعد از شروع همودیالیز       

 ارتباط خارش با ی، بررس شرح حال بیماران  امل نبودن کدلیل   به
 ولـی میـان   ؛مقـدور نبـود   دیالیز طول مدتو  زمان شروع دیالیز  

  .یافت شدداري  سطح فریتین سرم و خارش بیماران رابطه معنی
پوســتی تظــاهر شــایع )  درصــد8/34(لنتیگــو در مطالعــه مــا 

) 9( مخلـوق  و   حیـدري  در مطالعه حاجی  این یافته    . بود يدیگر
 این ضایعه در مطالعه ما با افزایش        .گردیدگزارش   درصد   کی

  .اري داشتد سن رابطه معنی
ــا ی و مخــاطیر مطالعــات تعــداد تظــاهرات پوســت یدر ســا  ب

  .)9و8و3و1 (ش نشان داده استیش سن افزایافزا
در  یافتــه شــایع بعــدي ) درصــد6/32 (تغییــر رنــگ پوســتی

اران کـــــو هم Udayakuma در مطالعـــــه. مطالعـــــه بـــــود 
ــیون در  ــد43هیپرپیگمانتاس ــد  درص ــر گردی ــراد ذک  در .)4 ( اف

تغییررنـگ پوسـتی بـه میـزان        مخلـوق  و   حیـدري  مطالعه حاجی 
اران ک ـو هم  Pico در مطالعـه     .)9 (گـزارش شـد    درصد   33/66

 ایـن تغییـر رنـگ     .)2(تـرین یافتـه بـود        تغییر رنگ پوستی شایع   
 زردشـدن رنـگ پوسـت و      ،پریـدگی  صـورت رنـگ   ه  پوستی ب 

ــا . هیپرپیگمانتاســیون گــزارش شــده اســت  هیپرپیگمانتاســیون ب
و  Pico ولــی  ؛)3(گــردد   ر مــیافــزایش مــدت دیــالیز بیــشت   

هیپرپیگمانتاسیون بـا افـزایش مـدت       ه  ک ندنشان داد ارانش  کهم
 در مطالعـه مـا افـزایش طـول     .)2(یابـد   زمان دیالیز کـاهش مـی    

.  داشـت  یمدت زمان دیالیز با هیپرپیگمانتاسیون رابطـه مـستقیم        
تــرین یافتــه پوســتی در نارســایی مــزمن کلیــوي   اگرچــه شــایع

 ولــــی مــــوارد ؛گــــزارش شــــده اســــت هیپرپیگمانتاســــیون
  .)13(هیپوپیگمانتاسیون هم در این افراد گزارش شده است 

 نفر از 20 تعداد  و بودندvitiligo مورد دچار    3در مطالعه ما    
اي ایـدیوپاتیک   افراد مورد مطالعه دچار هیپوپیگمانتاسیون قطره  

 نفر 2 همچنین .داري داشت بودند که با افزایش سن رابطه معنی    
  .بودند post inflammatory hypo pigmentationر دچا

 در .بود)  درصد32(تظاهر شایع دیگر لکونشیا     در مطالعه ما    
ــزان شــیوع آن از    ــات می ــا درصــد23ســایر مطالع درصــد 31 ت

ــدر در مطالعــه حــاجی). 8و3و2(گــزارش شــده اســت   ي و حی
در ایـن  ). 9(ر شـد  کدرصد ذ8/16میزان شیوع لکونشیا    مخلوق

 تظـاهر  .داري بـود  طه بین لکونشیا و سـن رابطـه معنـی   مطالعه راب 
 .بـود در مطالعـه مـا   )  درصـد 24(دیگر نازك شدن بستر نـاخن      

 درصــد70ضـایعات قـارچی در مطالعــات مختلـف از صــفر تـا     
 مطالعـه مـا ضـایعات قـارچی        در). 9و3و2(گزارش شده اسـت     

 افراد دیده شد و ارتباط      درصد3/4در  ) آ ورسیکالر  تینه(پوستی  
ضـایعه قـارچی    . داري بـود   آن با سطح فریتین سرم رابطه معنـی       

  .درصد افراد گزارش شد2ناخن در 
 کـه تحـت   ESRDضایعات پوستی و مخاطی در بیماران بـا         

 شــایع اســت و شــیوع تظــاهرات پوســتی در ؛همودیـالیز هــستند 
هـا    ایـن تفـاوت  .مطالعات مختلف متفاوت گزارش شـده اسـت    

 عوامل محیطی و اختلافـات    ،تواند ناشی از فرد معاینه کننده      می
در مطالعـه اخیـر لنتیگـو بـا          .زمایشگاهی در زمان مطالعه باشد    آ

همچنین سـطح  . شیوع بالا در مقایسه با سایر مطالعات دیده شد       
دار داشـت و   با خارش و قارچ پوسـتی رابطـه معنـی   فریتین سرم  

دار  بینـگ رابطـه معنـی    فسفر با کلا  -همچنین بین ضریب کلسیم   
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  )۳۷پي در پي  (۱شماره  / ۱۳دوره  / ۱۳۹۰بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  .وجود داشت
  گيري نتيجه

ه تظاهرات پوستی و مخاطی     کنتایج مطالعه حاضر نشان داد      
در بیماران تحت همودیالیز شایع اسـت و لنتیگـو در مقایـسه بـا          

  .سایر مطالعات از شیوع بیشتري برخوردار است
  
  

  ر و قدردانيکتش
) 1542شـماره مـصوب   ( یقـات یطـرح تحق ن مقاله حاصـل   یا
.  گلستان بود ی دانشگاه علوم پزشک   يقات و فناور  یعاونت تحق م
 یمرکـز آموزش ـ  ز  یالی ـرم بخـش د   له از کارکنـان محت ـ    یوس  نیبد

ــان ــنجم  یدرم ــه خ ــذر گرگــان آپ ــانمب ــیخل صوص خ ــه یل  ک
  .گردد ی مي داشتند؛ سپاسگزاريا مانهیصم يهمکار
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___________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Mucocutaneons manifestations are common in hemodialysis 
patients.The aim of this study was evaluate the prcvalence of cutaneous and mucosal 
manifestations in end stage renal disease (ESRD) patients who are on the maintenance 
hemodialysis. 

Materials and Methods: This cross sectional study was performed on 100 (51 males, 49 
females) hemodialysis patients in 5 Azar hospital in Gorgan, North of Iran during 2009. Patients 
selected on randomly based an all of them completely examined by a deramatologist for any 
changes in skin, hair, nail and mucous membrane. If necessary biopsy perform and refer to a 
pathologist. Data analysed with SPSS-13, mann-whitney, t-test, Chi-Square and Fisher tests. 
Results: The average age was 49±12.3 years. The most common causes of ESRD was dibetes 
mellitus. The most common skin lesion was xerosis (78.3%), after that pruritis (39.1%) lentigo 
(34.8%) skin discoloration (32.6%) leukonychia (32%) thining of nail bed (24%) were common 
lesions. Lentigo was more common in female than male 42.85% vs 21.50% (p=0.042). Xerosis 
(p<0.01), scaling (p=0.042), lentigo (p<0.01), folliculitis (p<0.01), idio pathic guttate 
hypopigmentation (p<0.01) leukonychia (p<0.01) and half and half nail (p<0.01) have 
meaningful correlation with age. There was also meaningful correlation between dialyis duration 
and skin discoloration (p<0.031) and leukonychia (p<0.041). Clubhing and ca-p product also 
have meaningful correlation (p<0.027). Pruritis (p<0.048) and skin fungal infection (p<0.047) 
(tinea versi color) also have meaningful correlation with serum ferritin level. 
Conclusion: Mucocutaneous manifestation were common in end stage renal disease patients.  
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