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  تظاهرات پوستي در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه تحت درمان 
  بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس مركز دياليزبا همودياليز در 

  
  دمهمق

يوي معرف يك حالت باليني است      بيماري مزمن كل  
حدي    به كاركرد كليوي ناپذير    ن كاهش برگشت  آكه در   

رسيده است كه موجب وابستگي دائمي بيمار به درمان         
ــد(كليــه  جــايگزيني ــا پيون ــاليز ي ــده اســت) دي . گردي

 نوين درمان نارسايي كليوي اميد به زندگي و       هاي    روش
  درصورت و است بخشيده بهبود را بيماران زندگي كيفيت
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ديـده شـده كـه      ،  در مطالعات مختلف انجـام شـده      
دهـد    مـي   رخ  در اين بيماران    متعددي تظاهرات پوستي 

درماتيـت  ،  خشكي پوست ،  خارش ، شامل تغييررنگ  كه
ــي ــاركوما ، تماس ــسودوكاپوسي س ــاولي ، پ ــاتوز ت ، درم
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هـا   كـه در آن عملكـرد كليـه   نارسايي كليوي مزمن يك وضعيت بـاليني اسـت       :زمينه و هدف  
نارسايي كليوي مزمن همراه با تظاهرات پوستي متعددي است كه با شـروع             . كاهش يافته است  

هدف از اين مطالعه بررسـي شـيوع        . دياليز ممكن است تظاهرات پوستي جديدي نيز ظاهر شود        
  . بودتحت دياليزمشكلات پوستي در ميان بيماران مبتلا به نارسايي كليوي مزمن 

  
 نفر از بيماران مبـتلا بـه نارسـايي كليـوي مـزمن              60بر روي   مقطعي   لعهمطا اين :روش اجرا 

بيمـاران  .  شهيد محمـدي صـورت گرفـت   به تنها مركز دياليز استان در بيمارستان    كننده    مراجعه
 و وصيف جهت ت  .گرفتند  دقيق قرار  ي  معاينه موردپوست   ازنظر تغييرات پوستي توسط متخصص    

 سـطح  .ستفاده شد اChi2  وtهاي آماري   و آزمونSPSS 16افزار   نرمآماري ازي ها تحليل داده
   . در نظر گرفته شد05/0ي دار معني

  
و خـارش در  % 7/71پريـدگي در   رنـگ ، %3/78 در خشكي پوسـت ، ها ترين يافته  شايع:ها  افتهي
 half & half نـاخن : عبـات بودنـد از  ترتيب  هاي باليني شايع به ساير يافته. دبوبيماران  3/58%
 هيپركراتوز زير ناخن  ،  %)7/31(زردي پوست   ،  %)3/33(اي ايديوپاتيك     هيپوملانوز قطره ،  %)35(
هيپرپيگمانتاسـيون  ،  %)15(انژيومـا     cherry،  %)15( شيار عرضي ناخن  ،  %)20(اونيكوليز  ،  %)30(

   %).3/13 ( و پورپورا%)15( پوست
  
توانـد بـه      مـي  هرات پوستي متعددي همراه است كه     نارسايي كليوي مزمن با تظا     :گيري  نتيجه

آنهـا خـشكي    ترين     شايع  متنوع است كه    بسيار اين تغييرات .باشداي    زمينهعلت دياليز يا بيماري     
 تشخيص زودرس اين مشكلات ممكن است در كاهش ابـتلا و            .باشد  پريدگي مي    رنگ پوست و 

  . باشدمؤثربهبود كيفيت زندگي اين بيماران 
  

عوارض ،  همودياليز،  ي ناخن ها  يبيمار،  ي پوستي ها  يبيمار،  نارسايي كليوي مزمن  : اه  كليدواژه
  جانبي
  

  1/9/89: پذيرش مقاله             16/8/89 :دريافت مقاله
  187-194): 4(1ي  دوره، 1389 زمستان ؛پوست و زيبايي
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اكتـسابي   نافـذ    درماتوز،  تغييرات ناخن ،  كلسيفيلاكسي
بيـشترين تظـاهرات    در اين مطالعـات     . باشد  مي پوست

بـوده  پوستي در اين بيماران خشكي پوسـت و خـارش           
 تظـاهرات پوسـتي     تعيين هدفين مطالعه با    ا. 1-6است
ماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه تحـت درمـان          در بي 

 با همودياليز در بيمارستان شهيد محمـدي بنـدرعباس        
     .انجام شده است

  جراروش ا
 نفـر از    60مقطعي بر روي    ـ    توصيفي ي  اين مطالعه 

به مركز هموديـاليز    كننده    بيماران همودياليزي مراجعه  
 .بيمارستان شـهيد محمـدي بنـدرعباس انجـام گرفـت        

، اي  بيمـاري زمينـه   ،  جـنس ،  عات لازم از قبيل سن    اطلا
 مدت زمان شروع هموديـاليز از     ،  دفعات دياليز در هفته   

.  و در فرم مربوطـه ثبـت شـد         استخراج بيماران   پرونده
ــذ   ــس از اخ ــايتپ ــه رض ــينام ــاران  ،  كتب ــام بيم تم

 دقيق پوست توسط متخصص پوست قرار       ي  موردمعاينه
مــاران در گرفتنــد و علائــم و تظــاهرات پوســتي بي   

، خارش بيماران برحـسب انتـشار     .  ثبت شد  نامه  پرسش
تداوم و علايم خراش به دو گروه شديد و خفيف تقسيم 

 و  تظاهرات پوستي  نوع   اساس   بر نياز در صورت    گرديد و 
   .قرار گرفتندخود تحت درمان مناسب ، شكايت بيمار

 16 ي  نـسخه با استفاده از    ه  آوري شد  اطلاعات جمع 
 SPSS (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) افـزار  نـرم 

در .  شـد  حليلت Chi2  و t آماريهاي     آزمون بررسي و با  
   .ر نظر گرفته شدد 05/0 يدار  معنياين مطالعه سطح 

  ها يافته
با نارسايي مـزمن     نفر از بيماران     60در اين مطالعه    

كه تحت درمان با همودياليز بودند مـورد بررسـي           كليه
 27و  %) 55( نفر مـرد     33تعداد  قرار گرفتند كه از اين      

 تـا   12،   سني بيمـاران   ي  محدوده .بودند%) 45(نفر زن   
 تعداد بيماران در شش گروه سني تقسيم        . بود  سال 82

 4  سـال  20گروه سـني كمتـر از        :شده به قرار زير بود    
ــر ــروه ســني، نف ــر4 ســال 20-30گ ــروه ســني،  نف   گ
،  نفـر 15  سـال 40-50گروه سـني ،   نفر 8سال   40-30

 60 بـالاتر از      گـروه  نفر و در   10 سال 50-60 سني گروه
 و سـال    13تـا    مـاه    6مـدت ديـاليز       طول . نفر 19سال  

 نفـر   10 بار در هفته بود كه       3يا   2تعداد دفعات دياليز    
  بار در هفته دياليز    3 نفر   50 بار در هفته و    2از بيماران   

در بـين مـردان     اي    بيماري زمينـه  ترين    شايع. شدند مي
 از ) %21(  نفـر 7 ون بود كه هـر كـدام  ديابت و فشار خ 

در بـين   . دادنـد  به خود اختـصاص     را موردمطالعهافراد  
بيمـاري ديابـت و     اي    زمينـه  بيماريترين     شايع ها  خانم

 از افـراد    ) %33 /3( نفـر    9 كـه   بـود  زمان  همفشارخون  
  .)1 جدول (دادنداختصاص خود را به  موردمطالعه

خشكي پوسـت در      شامل پوستي  تغييرات ترين  مهم
ــر 47 ــگ، %)3/78( نف ــدگي رن ــر 43 پوســت در پري  نف

  دياليزي بر حسب جنسهمو بيمار 60 دراي  زمينهي ها يبيمار فراواني :1جدول 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  اي بيماري زمينه  جمع   زن  مرد

  7/16  10  1/11  3  2/21  7  ديابت
  25  15  6/29  8  2/21  7  فشارخون

  3/23  14  3/33  9  2/15  5   بالا فشارخونهمراه باديابت 
  5  3  0  0  1/9  3  پيلونفريت

  3/3  2  7/3  1  3  1  ميكلوپوس اريتماتوي سيست
  5  3  0  0  1/9  3  كيستيك بيماري كليه پلي
  7/6  4  0  0  1/12  4  اروپاتي انسدادي

  15  9  2/22  6  1/9  3  نامشخص
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زردي پوسـت در   ،  %)3/58( نفر 35خارش در   ،  %)7/71(
ــر19 ــره ، %)7/31 ( نف ــوز قط ــديوپاتيكاي  هيپوملان  اي

پوسـت   هيپرپيگمانتاسـيون ، %)3/33( نفر   20پوست در 
 نـاخني شـامل     تغييـرات  تـرين   مهـم  و %)15( نفر   9در  

هيپركراتـوز زيـر   ، %)35( نفر 21در  half & halfناخن 
  و %)20( نفـر  12 در   اونيكوليز،  %)30( نفر   18در   ناخن

 در اين مطالعـه     .ودب%) 15( نفر   9 در شيار عرضي ناخن  
  در و جـنس  تظـاهرات پوسـتي       بين يدار    معنيارتباط  

  . )2 جدول( بيماران ديده نشد
 موردمطالعـه  از افـراد     ) %7/71( نفـر    43 طوركلي  به
در  افـراد ايـن   نفر از   11داشتند كه    پوستپريدگي    رنگ
سال  60 بالاي سني گروه نفر در  18و   40-50سني گروه
پريـدگي     رنـگ   سال 40بالاي    نفر 35ر مجموع    د .بودند
 سن بيمـاران    ي بين دار    معنيداشتند كه ارتباط     پوست

 امـا بـين    .)P >05/0( ديـده شـد    پوستپريدگي    رنگو
آمـاري   ارتبـاط  ديگر تظـاهرات پوسـتي       سن بيماران و  

  . ديده نشديدار  معني
در خصوص ارتباط بين دفعات دياليز و مدت زمـان          

 بين يدار  معنيآماري  ارتباط، دياليز و تظاهرات پوستي
يـده  مدت زمان شروع دياليز و خارش شـديد پوسـت د          

و دفعـات    ولي بين مدت زمان ديـاليز      .)P >05/0(شد  
 يدار    معنـي آمـاري    ارتبـاط پوستي   ن وديگر تظاهرات  آ

  ).3 جدول( ديده نشد
  
  بحث

اثرات نارسايي كليوي مزمن بسيار پيچيده اسـت و          
در جهان  . كند  مي درگير مختلفي را دربدن  هاي    سيستم

نگام رو به پيشرفت امروز امكان تشخيص و درمان زوده

   بيمار همودياليزي برحسب جنس60فراواني تظاهرات جلدي و ناخني در : 2جدول 
  )درصد(تعداد : جمع  )درصد(تعداد : زن  )درصد(تعداد : مرد  نوع تظاهر

  )3/78 (47  )2/85 (23  )7/72 (24  خشكي پوست
  )7/71 (43  )8/77 (21  )7/66 (22  پريدگي پوست رنگ

  )45 (27  )1/48 (13  )9/51 (14  خارش خفيف
  )3/33 (20  )6/29 (8  )4/36 (12  اي ايديوپاتيك هيپوملانوز قطره

  )7/21 (19  )37 (10  )3/27 (9  زردي پوست
  )15 (9  )2/22 (6  )1/9 (3  هيپرپيگمانتاسيون پوست

cherry 15 (9  )5/18 (5  )1/12 (4  نژيوماآ(  
  )3/13 (8  )8/14 (4  )1/12 (4  پورپورا

  )3/13 (8  )8/14 (4  )1/12 (4  خارش شديد
  )7/6 (4  )0 (0  )1/12 (4  درماتيت سبوره

  )3/3 (2  )0 (0  )1/6 (2  درماتوز نافذ اكتسابي
  )3/3 (2  )0 (0  )1/6 (2  اكيموز
  )half & half 10) 3/30(  11) 7/40(  21) 35ناخن 
  )30 (18  )9/25 (7  )2/33 (11  راتوز زير ناخنكهيپر

  )20 (12  )2/22 (6  )2/18 (6  اونيكوليز
  )15 (9  )4/7 (2  )2/21 (7  شيار عرضي ناخن

  )7/11 (7  )5/18 (5  )1/6 (2  ناخن قاشقي
  )7/6 (4  )7/3 (1  )1/9 (3  اونيكومايكوزيس

  )3/3 (2  )4/7 (2  )0 (0  خونريزي خطي زير ناخن
  )3/3 (2  )7/3 (1  )3 (1  في ناخنديسترو
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نارسايي كليـوي مـزمن فـراهم آمـده          بيماران مبتلا به  
است و به دنبال آن اميد به زنـدگي و كيفيـت زنـدگي              

 دقيـق   ي  معاينـه . اين بيماران را بهبود بخـشيده اسـت       
پوست در اين بيمـاران تظـاهرات پوسـتي متعـددي را            

 آنها موجب   موقع  به دهد كه تشخيص و درمان      مي نشان
  .شود  ميمار و رفع نگرانيبهبود كيفيت زندگي بي

تظاهر ترين     شايع  حاضر خشكي پوست   ي  در مطالعه 
% 3/78بـوده كـه در       موردمطالعـه پوستي در بين افراد     

در ساير كـشورها از     در مطالعاتي كه     .بيماران ديده شد  
 و همكاران در سـال      Udayakumar ي  در مطالعه جمله  
  شـــيوع خـــشكي پوســـت در بـــين بيمـــاران، 2006

 مطالعاتي كه در سـطح      .1-4بيان شده است  % 46-80% 

ــادري و ي كــشور انجــام شــده ماننــد مطالعــه   دكتــر ن
ماران گـزارش   از بي % 74در  را  خشكي پوست   ،  همكاران
 دكتــر يعقــوبي و ي  در مطالعــهچنــين هــم .5انــد كــرده

افراد % 1/60 خشكي پوست در 1380همكاران در سال 
 حاضـر   ي  در مطالعـه  . 6 گزارش شده اسـت    موردمطالعه

جـنس  ،  ي بين خشكي پوسـت و سـن       دار معنيارتباط  
زمان شـروع هموديـاليز و تعـداد دفعـات           مدت،  بيماران

 ي  ولـي در مطالعـه    . ده نـشد  همودياليز در هفته مـشاه    
دكتر نادري و همكـاران بـين سـن بيمـاران و خـشكي           

كه شيوع   يطور  بهي ديده شده    دار    معني ي  پوست رابطه 
در % 82 ســال 53خــشكي پوســت در بيمــاران بــالاي 

 ســال بــوده 53در بيمــاران كمتــر از % 66مقايــسه بــا 

  بيمار همودياليزي به تفكيك مدت زمان شروع و دفعات دياليز 60 و ناخني در پوستي تظاهرات فراواني :3 جدول
 ز آغاز اهمودياليز انجام فعاتد تعداد  دياليز در هفتههمودفعات تعداد 
  نوع تظاهر  < بار 2  ≥ر  با2   بار2   بار3
  )درصد(تعداد   )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  )درصد(كل 

  )3/78 (47  )4/40 (19  )6/59 (28  )9/14 (7  )1/85( 40  خشكي پوست
  )7/71 (43  )2/44 (19  )8/59 (24  )3/16 (7  )7/83(36  پريدگي پوست رنگ

  )45 (27  )4/44 (12  )6/55 (15  )2/22 (6  )8/77(21  خارش خفيف
  )3/33 (20  )35 (7  )65 (13  )25 (5  )75 (15  تيكايديوپا اي قطره هيپوملانوز

  )7/31 (19  )6/52 (10  )4/47 (9  )5/10 (2  )5/89 (17  زردي پوست
  )15 (9  )4/44 (4  )6/55 (5  )1/11 (1  )9/88 (8  هيپرپيگمانتاسيون پوست

cherry 15( 9  )6/55 (5  )4/44 (4  )0 (0  )100 (9  نژيوماآ(  
  )3/13 (8  )5/37 (3  )5/62 (5  )0 (0  )100 (8  پورپورا

  )3/13 (8  )5/12 (1  )5/87 (7  )5/12 (1  )5/87 (7  خارش شديد
  )7/6 (4  )50 (3  )50 (2  )0 (0  )100 (4  درماتيت سبوره

  )3/3 (2  )50( 1  )50 (1  )0 (0  )100 (2  درماتوز نافذ اكتسابي
  )3/3 (2  )50( 1  )50 (1  )0 (0  )100 (2  اكيموز
  )half & half 17) 81(  4 )19(  11) 4/52(  10) 6/47(  21) 35ناخن 

  )30 (18  )3/33 (6  )7/66 (12  )2/22 (4  )8/77(14  هيپركراتوز زير ناخن
  )20 (12  )50 (6  )50( 6  )7/16 (2  )3/83(10  اونيكوليز

  )15 (9  )4/44 (4  )6/55 (5  )0 (0  )100 (9  شيار عرضي ناخن
  )7/11 (7  )1/57 (4  )9/42 (3  )3/14 (1  )7/85 (6  ناخن قاشقي

  )7/6 (4  )0 (0  )100 (4  )0 (0  )100 (4  اونيكومايكوزيس
  )3/3 (2  )50 (1  )50( 1  )50 (1  )50 (1  خونريزي خطي زير ناخن 

  )3/3 (2  )100 (2  )0 (0  )0 (0  )100 (2  ديستروفي ناخن
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 اسـاس   بـر ي  دار    معني ي  در ساير مطالعات رابطه   . 5است
با توجه به اين نتـايج   . ديده نشدموردمطالعههاي  متغير

رسد شيوع خشكي پوست در مطالعات ديگـر          مي نظر به
   . ما مطابقت داردي با مطالعه

پوســت پريــدگي   رنــگ حاضــر شــيوعي در مطالعــه
 و هيپرپيگمانتاســـيون، %7/31زردي پوســـت ، 7/71%

 دكتـر نـادري و      ي  در مطالعـه  .  اسـت  آمده  دست  به% 15
زردي پوسـت و  ، پوسـت پريـدگي     رنـگ  يوعهمكاران ش 

گزارش % 47و،  %66،  %30هيپرپيگمانتاسيون به ترتيب    
   .5شده است
Pico ــاران در ــاران% 8 و همك ــگبيم ــدگي   رن پري

هيپرپيگمانتاسـيون را   %32، زردي پوست% 40، پوست
ــد ــر يعقــوبي و همكــاران شــيوع .7 گــزارش كردن   دكت

نتاسيون زردي پوست و هيپرپيگما   ،  پوستپريدگي    رنگ
. 6گزارش كردنـد  % 2/16و،  %5/30،  %5/31را به ترتيب    

افـراد  % 60و همكـاران در      Udayakumar ي  در مطالعه 
زردي پوسـت و    % 10،  پوستپريدگي     رنگ موردمطالعه

  . 4هيپرپيگمانتاسيون ديده شده است% 43
رسد شيوع    مي نظر  به آمده  دست  بهبا توجه به نتايج      

 ما مطابقـت    ي   با مطالعه  زردي پوست در ساير مطالعات    
 ي بـين  دار    معنـي  حاضر ارتبـاط     ي   در مطالعه   ولي دارد

ــگ ــدگي  رن ــد   پري ــده ش ــاران دي ــن بيم ــت و س   پوس
)05/0P<(  ،ذكـر اي     در ساير مطالعات چنين رابطـه      كه 

  .)4 جدول( ه استنشد
 كـه   شده بيان    دكتر نادري و همكاران    ي  در مطالعه 

مدت ديـاليز    لفراواني هيپرپيگمانتاسيون با افزايش طو    
 ماه تحت   24كه بيش از     بيماراني% 60. (يابد  مي افزايش

كه كمتـر    بيماراني% 35در مقايسه با    اند    همودياليز بوده 
و همكارانش   Pico .5)اند  ماه تحت همودياليز بوده    24از  

ــزايش طــول مــدت   ــا اف كــاهش هيپرپيگمانتاســيون ب
اس  كاهش تم ـاحتمالاًكه اند  همودياليز را گزارش كرده  

  .7ن باشدآبا نور خورشيد علت 

ــه ــه ي  در مطالع ــر رابط ــي ي  حاض ــين دار  معن ي ب
تعداد ،  زمان شروع همودياليز   مدت هيپرپيگمانتاسيون و 

  .جنس وسن بيماران ديده نشد، دفعات دياليز در هفته
بيمـاران  % 51،   دكتر نادري و همكاران    ي  در مطالعه 

همكـاران   دكتر يعقوبي و     ي  در مطالعه  .5خارش داشتند 
 و  Pico ي  در مطالعـه  . 6بيماران خارش داشـتند   % 3/57

بيماران خارش گـزارش شـده كـه از         % 63همكاران در   
خـارش  % 25، خـارش خفيـف  % 52 بين ايـن جمعيـت   

 ي   در مطالعـه   .7خارش شـديد داشـتند    % 23متوسط و   
Udayakumar ــاران ــارش % 53، و همكـ ــاران خـ بيمـ

ــتند ــه. 4داش ــاران Zucker ي در مطالع % 66 در و همك
 با توجـه بـه نتـايج       .8بيماران خارش گزارش شده است    

در مطالعـات    رسد شيوع خـارش     مي نظر  به آمده  دست  به
 حاضـر  ي در مطالعـه .  ما مطابقت داردي ديگر با مطالعه 

ي بين سـن بيمـاران و خـارش شـديد           دار    معنيارتباط  
 نآ دليـل    تـرين   مهـم  شـايد    ).P > 05/0( مشاهده شد 

  . در سنين بالا باشدپوستافزايش خشكي 
 دكتر نادري و همكاران فراواني خارش       ي  در مطالعه 

مدت همودياليز رابطـه مـستقيم داشـته     با افزايش طول  
 مــاه تحــت 24كــه بــيش از  در بيمــاراني% 56( اســت

كـه   در بيمـاراني  % 46در مقايـسه بـا      اند    همودياليز بوده 
 ي در مطالعـه ). انـد    بـوده  ماه تحت هموداليز     24كمتر از 

Pico   افزايش مدت هموديـاليز بـر شـيوع          و همكاران با
شـدن    شايد دليـل آن افـزوده      شد كه   مي خارش افزوده 

  . 7طول عمر بيماران بوده است
 دكتر نادري و همكاران ضايعات ناخن       ي  در مطالعه  
 طـوركلي   به.  ديده شده است   موردمطالعهافراد  % 79در  

تر  سال شايع  53از  تر    در بيماران مسن  ها    تغييرات ناخن 
  مورد كاملاً كه اين    )%72در مقايسه با    % 87(ه است   بود

با افزايش سن بر شيوع تغييرات ناخن         زيرا استانتظار  
  . 5ودش  ميافزوده
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ــه ــارانPico ي در مطالع ــاران % 66در   و همك بيم
و همكـاران    Saray .7تغييرات ناخني را تشخيص دادند    

ــاران  % 69در  ــهاز بيم ــاخن را  موردمطالع ــرات ن  تغيي
% 75 دكتـر يعقـوبي و همكـاران در    و 9اند هگزارش كرد

 دكتـر   ي  در مطالعـه  . 6انـد  هديـد  بيماران تغييرات ناخن  
Salem    بيمـاران در  % 76 و همكاران تغييرات ناخني در

در . در گروه كنترل گزارش شـده اسـت     % 30مقايسه با   
 بـوده  half & halfنـاخن  ،  يافتهترين   شايعاين مطالعه

ي دار  معنـي ارتبـاط    بيماران گزارش شـده و    % 20كه در 
ميـزان  ، زمـان ديـاليز   ،  سن بيماران ،  بين تغييرات ناخن  

 ـ .10 مشاهده نـشده اسـت     آلبومينهموگلوبين و    نظـر   هب
رسد تغييرات ناخن بيشتر به علـت نارسـايي مـزمن       مي

  . ناشي از انجام همودياليز در اين بيماران كليه است تا
  نــاخن و همكــاران Udayakumar ي در مطالعــه 

half & half  و 4گزارش شده است %21در Silverberg 
 تحــت كودكــان% 19در خني را ايــن تغييــر نــا شــيوع

بـه جـز     رسد  مي نظر  به. 2 است نمودههمودياليز گزارش   

ــ ــوبي ومطالع ــر يعق ــه Saray ات دكت ــاخنشــيوع ك    ن
 half & half اند  نمودهگزارش% 7 و% 8/5ترتيب   بهرا ،

 ما مطابقت   ي  مطالعات انجام شده با مطالعه      ديگر نتايج
  .دارد
ي بين تغييرات   ردا    معني حاضر ارتباط    ي  در مطالعه  

مدت زمان  ،  دفعات دياليز در هفته   ،  جنس،  ناخن و سن  
، ات نيـز   در ساير مطالع    و نشدمشاهده  شروع همودياليز   

 دكتر نادري كـه بـين افـزايش سـن و            ي  به جز مطالعه  
، ه اسـت   شـد  هافزايش بروز تغييرات نـاخن رابطـه ديـد        

گـزارش نـشده    هـا     ي بين ساير پارامتر   دار    معني ي  رابطه
   .)4 جدول( است

  و همكاران پورپـورا در     Udayakumar ي  در مطالعه 
بيماران تحت هموديـاليز گـزارش شـده اسـت كـه            % 9

مـصرف هپـارين در طـول       ،  هـا  اختلال عملكرد پلاكـت   
 ي  در مطالعـه  . 4دياليز ممكن است علت اين امـر باشـد        

ديـده   بيمـاران  %20دكتر نادري و همكاران اكيموز در       
 ي  و سـاير مطالعـات رابطـه       حاضـر    ي  در مطالعـه   .5شد

 )درصد( و ناخني در بيماران همودياليزي در مطالعات مختلف پوستي تظاهرات فراواني :4 جدول

مطالعه   نوع تظاهر
دكتر   دكتر نادري  حاضر

 Udayakumar Pico Saray Salem  وبييعق

  -  -  -  79  1/60  74  3/78  خشكي پوست
  -  -  8  60  5/31  30  7/71  پريدگي پوست رنگ

  -  -  63  53  3/58  51  3/58  خارش 
  -  -  40  10  5/30  66  7/31  زردي پوست

  -  -  32  43  2/16  47  15  پوست هيپرپيگمانتاسيون
  -  -  -  9  -  -  3/13  پورپورا
  -  -  -  -  9/25  20  3/3  اكيموز

  -  -  -  21  8/1  -  3/3  درماتوز نافذ اكتسابي
  half & half 35  35  8/5  21  30  7  20ناخن 
  3  -  -  12  8/4  -  30  راتوز زير ناخنكهيپر

  5  5/0  -  2  -  1  15  شيار عرضي ناخن
  3  6/1  -  18  9/1  8  7/11  ناخن قاشقي

  2  7/13  11  5  -  1  3/3  ناخن خطي زير خونريزي
  4  2/19  52  19  -  14  7/6  اونيكومايكوزيس

  7  -  -  10  -  -  20  اونيكوليز
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ــي ــين ســندار  معن ــان شــروع  ، جــنس، ي ب ــدت زم م
دفعات دياليز در هفتـه واكيمـوز و پورپـورا          ،  همودياليز
  . ديده نشد

   در اين مطالعه و ساير      آمده  دست  بهبا توجه به نتايج     
، نـژادي هـاي     رسد كه تفـاوت     مي نظر مطالعات مشابه به  

ــصادي  ــاعي اقت ــت جغراف، وضــعيت اجتم ــاييموقعي ، ي

بـر  كننـده      معاينـه  ي  و دقت و تجربـه     وهواي منطقه  آب
 باشـند و مطالعـات      مـؤثر ميزان شـيوع ايـن تظـاهرات        

 نظــر بــهضــروري ،  بيــشتري بيــشتر و بــا حجــم نمونــه
معاينات منظم و دقيق پوست جهت تشخيص       . رسد مي

توانـد در     مـي  زودهنگام اين تظاهرات و درمان مناسـب      
   . باشدثرمؤكاهش مشكلات اين بيماران 
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Background and Aim: Chronic renal failure is a clinical state 
which results in declining the kidney function. Chronic renal 
failure has numerous cutaneous manifestations, when the 
process of hemodialysis begins, new changes may appear as a 
result. The aim of this study was to assess the prevalence of 
cutaneous problems among patients with chronic renal failure 
undergoing hemodialysis in Bandar Abbas, Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, 60 patients with 
chronic renal failure under hemodialysis in Shahid 
Mohammadi Hospital Dialysis Center were examined by a 
dermatologist. The data were gathered and analyzed by SPSS 
software (version 16) using descriptive statistics, t and chi2 
tests. P less than 0.05 was considered significant.  

Results: The most common skin findings were dry skin 
(78.3%), followed by pallor (71.7%) and pruritus (58.3%). 
Other common cutaneous manifestations were half-half nail 
(35%), idiopathic guttate hypomelanosis (33.3%), yellowish 
skin color change (31.7%), subungal hyperkeratosis (30%), 
onycholysis (20%), beau's line (15%), cherry angioma (15%), 
skin hyperpigmentation (15%) and purpura (13.3%).  

Conclusion: Chronic renal failure is associated with various 
cutaneous manifestations caused by hemodiaysis or the 
disease itself. The most common ones are dry skin and pallor. 
The early diagnosis of cutaneous changes may decrease the 
morbidity and eventually lead to quality of life improvement 
in these patients. 

Keywords: chronic renal failure, skin diseases, nail diseases, 
hemodialysis, adverse effects 
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