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  چكيده

 يت زندگيفي بر کيادي زتأثير است که يوي مزمن کليي نارسااز جمله ي و داخلي پوستي هايماري از عوارض بيکي خارش :و هدفزمينه 
 از يناش بر اختلال خواب زيالين همودي حان خونيش سرعت جري افزاتأثير ي بررسمطالعهن يهدف ا . دارديزياليماران همود يو خواب ب  

  .بودک يخارش اورم
  

، م شدنديتقس مساوي آزمون و كنترل دو گروهکه به  يزياليهمود مارانيب از نفر ۵۰ يرو بر يني بالييکارآزما مطالعهن ي ا:روش بررسي
ور دسـتگاه   د. شـد يري ـگ  انـدازه  بعـد دو و چهار هفته  وقبل از مداخله ،شدت خارش و اختلال خواب با استفاده از پرسشنامه       . انجام شد 

تي شر، تست يفق يدقهاي  ها با آزمون داده .ش داده شدي افزاقهي دور در دق۵۰ و دو هفته دوم ۲۵دو هفته اول   آزمونگروه  ز در   ياليهمود
  .ندل شديه و تحليتجز يتنيو من و

  

 كنتـرل  در گـروه  ي ول ـافـت ي کاهش   درصد ۲۰ آزموندر گروه   در طول مطالعه     منزل در زيالين دو جلسه همود   يشدت خارش ب   :ها افتهي
 از ياخـتلال خـواب ناش ـ   ).>۰۵/۰p(بـود  دار يمعن هفته چهار و دو انيپا  در از نظر شدت خارشن دو گروه ي تفاوت ب  .جاد نشد ي ا يرييتغ

  ).>۰۵/۰p(ش نشان دادي افزا درصد۱۶ كنترل در گروه ي ول، کاهش داشت درصد٤٠آزمون در گروه زيخارش ن
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  مقدمه

زان ي ـران م ي در ا  انجام شده  براساس مطالعات   

از ) ۱(هي ـ کليي مرحله آخـر نارسـا  يماريب بروز و  وعيش

 ۶۳/۳۵۷بـه    ۲۰۰۰ون نفر در سال     يليک م ي در   ۴۹/۲۳۸

ــدر  ــليک مي ــال  ي ــر در س ــزا۲۰۰۶ون نف ــه يش ي اف            افت

مـاران  يت از ب  ي ـطبق گـزارش انجمـن حما      ).۱ و ۲(است

ران ي در ا  يويمار کل ي هزار ب  ۴۰ از مجموع     ايران يويکل

 حدود    هر سال  و هستند   يزيالي هزار نفر د   ۱۵ از   شيب

 جان خود يمارين بي نفر از آنها بر اثر عوارض ا    ۱۵۰۰

سـت کـه آمـار     اين در حـال   ي  ا  .)۳(دهند ميرا از دست    

 درصـد در  ۱۵ران حـدود   ي ـ در ا  يزيالي ـ همود ماران  يب

  ).۴(ابدي ميش يسال افزا

ــي از مــشکلات ب ــن دارام ــاري بيزيالي ــا يم  يه

 ي پوسـت  يمارين ب يتر عيشا .توان نام برد   مي را   يپوست

، )درصــد ۵۹( پوســتيب خـشک يــ بـه ترت مــاراني بني ـا

ر رنـگ   يي ـو تغ )  درصـد  ۴۸(يو موضـع   ميخارش عمو 

ک احـساس   ي ـخـارش   ). ۵(باشـد  مي) درصد ۴۳(پوست

باشـد و   ميند است که باخاراندن مکرر همراه    يناخوشا

ــي  ــ م ــد ناش ــاريب از يتوان ــا يم ــه  يه ــف از جمل  مختل

 يمارين ب ي از ا  يکي . باشد ي و داخل  ي پوست يها يماريب

قـات در   ي است کـه طبـق تحق      يوي مزمن کل  يينارسا ها،

  مـاران ين بي ـ خـارش در ا ي مختلـف فراوان ـ يکـشورها 

ک يستمي ـ وس يصورت موضـع    درصد و به دو    ۵۰ـ۹۰

 ).۶(گزارش شده است

 ۱۳۸۹ مـاران در سـال   ين ب ي ـزان خارش در ا   يم

 درصـد  ۳/۵۸، انجام شد که در بندرعباس  يا در مطالعه 

 ،)۲۰۱۱()۲( و همكاران  نيکاپلمطالعه  در   ).۷(دگزارش ش 

زان ي ـ م ، انجـام دادنـد    يزيالي ـمار همود ي ب ۵۰۸ يبر رو 

 .)۸( درصد گزارش کردنـد ۲/۵۲ماران را  ين ب يخارش ا 

عنـوان عوامـل    ه  اوره ب    تروژنيم، فسفر و ن   يسطح کلس 

   ..)۹(ده استخطر خارش شناخته ش

ت يــفيک در کــاهش کي ـ و خــارش اورميخـشک 

 يمنف ي اجتماعي روانتأثير ظاهراًشته و  نقش دا  يزندگ

ن کمتر  يرسد در بال   ميکه به نظر    گذارد   ميمار  ي ب يرو

اختلالات پوستي از جملـه      .)۱۰(به آن توجه شده است    

و روانــي زيــادي را بــراي   مي مــشكلات جــس،خــارش

تواند موجـب    ميه توجه به آنها     كند ك  ميبيماران ايجاد   

و زوکــر  .شــود كيفيــت زنــدگي ايــن بيمــاران يارتقــا

ــاران ــيدر تحق) ۲۰۰۳()۳(همک ــر رويق ــار ي ب۲۱۹ ي ب م

  بـر ي منف ـتأثيرتواند با  ميافتند که خارش   ي در يزياليد

 تأثير آنان را تحت    يت زندگ يفيماران ک يخواب و خلق ب   

ش يافـزا كه اي ديگر ثابت شد    در مطالعه . )۱۱(قرار دهد 

ن ي ـشدت و تکرار خارش باعث اختلال خواب شـده و ا     

ن يــ ايت زنــدگيــفياخــتلال خــواب منجــر بــه کــاهش ک

مـاران  يماهـه ب   ۲۴ يري ـگين پ يچن ـ  هم .شود ميماران  يب

د ي خـارش شـد    يماران دارا ي ب يش آگه ينشان داد که پ   

به  .)۹(ماران بود يگر ب ي بدتر از د   يزان قابل توجه  يبه م 

جــاد يک بــا ايــ خــارش اورم)۲۰۰۹()۴(پرسي کــودهيــعق

 و اخـتلال خـواب      ي، اضطراب، افـسردگ   ي جد يناراحت

.  دارديزياليماران همودي بيت زندگيفيبر ک  مي مهتأثير

                                                
1-End Stage Renal Disease 
2- Caplin et al 
3- Zucker et al 
4-Kuypers 

 
 
 
 



  اختلال خواب ويش سرعت جريان خون حين همودياليز افزا
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اختلال   مزمن ويجاد خستگين اختلال خواب با ايچن هم

و   ميت جــسيــ ظرف بــري منفــتــأثيرتم روز و شــب ي ـر

رگ و  ن ارتباط م  ي علاوه بر ا   .)۱۲(گذارد مي فرد   يروح

ن ييت خـواب پـا  ي ـفيز ممکن است بـه ک     ير و خارش ن   يم

 جهـت  يخواب و اسـتراحت کـاف    ).۱۳(دنسبت داده شو  

سـلامت  برخـوردار بـوده و       يت خاص ي اهم  از سلامت

ازهـا  ي بـرآورده سـاختن ن     يي به توانـا   يو عاطف  ميجس

 يي، توانـا يبدون خواب و اسـتراحت کـاف   .  دارد يبستگ

 روزانـه  يهـا  تيتمرکز، قضاوت کردن، شرکت در فعال     

ش ي مـددجو افـزا  يريک پـذ  يافته و تحر  ي کاهش   يزندگ

 از جملـه    يقـات ي که تحق  يياز آنجا ن  يبنابرا .)۱۴(ابدي مي

 نشان دادنـد کـه جهـت       )۲۰۰۶(ق برزو و همکاران   يتحق

ان يش سرعت جريتوان از افزا ميز ياليت دي کفا شيافزا

مــاران يب علـل خـارش   از يک ـيو خـون اسـتفاده نمـود    

ن يچن هم .)۱۵(باشد ميزائد   ز تجمع مواد  ي ن يزياليهمود

هـدف   .باشـد  مي از عوارض خارش     يکياختلال خواب   

ان خـون   يش سرعت جر  ي افزا تأثير ين مطالعه بررس  يا

 از خـارش    يز بر اختلال خـواب ناش ـ     ياليدستگاه همود 

   .بودز ياليماران تحت هموديک در بياورم

  
   بررسيروش

پـس    سوکورکي يني بالييکارآزمان مطالعه   يا 

از تأييد كميته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران و            

ز يالي همود يها بخشدر  اخذ رضايت كتبي از بيماران،      

 ي تهـران ناي و س ـ  يعتي، شر يني امام خم  يها مارستانيب

بـه روش   کـه    يزيالي ـهمود مارانيب از نفر ۵۰ يرو بر

و بـر اسـاس مطالعـات       بر هدف    ي و مبتن  ير تصادف يغ

مـساوي آزمـون و     و به دو گروه      شده   انتخابمشابه  

  .م شدند، انجام شديتقسكنترل 

ــش هموديب ــاران بخ ــم ــام  يبز يالي ــتان ام مارس

 گـروه  بـه عنـوان    مـاران يشتر ب يل تعداد ب  ي به دل  ينيخم

 يها مارستانيز ب ياليدهمو يها بخشماران  يب و   آزمون

 . انتخـاب شـدند    كنترلگروه   به عنوان    يعتينا و شر  يس

ز يالي ـهمودتحـت     شـامل؛   مطالعـه   ورود بـه   يارهايمع

 ز هفتـه  يالي ـانجام همود ،  به مدت حداقل شش ماه    بودن  

ل به  يتما و   وجود خارش ،   ساعت ٤مدت  ه  ب  سه بار  يا

 خـروج از مطالعـه       يارهايعم. ند بود شرکت در مطالعه  

خـارش،   کننـده  جـاد يا يپوسـت  يمـار يب  وجـود  ؛شامل

، فـشار خـون     فعـال  يصـفراو  و يکبـد  يماريب وجود

 زيالي ـ در شـروع همود وهي متر جيلي م٦٠/١٠٠از کمتر  

شـدت خـارش و   . نـد مطالعـه بود   ادامه به ليتما  عدم و

 پرسشنامه محقق ساخته که با      به وسيله اختلال خواب   

ــو  ــار محتــ ــتفاده از روش اعتبــ ــشاهده ياســ  و مــ

ــم ــان ه ــر(زم ــستگيض  ــي پيب همب ــون ب  ٩٠ش از يرس

ده شـده بـود و بـا    ياعتبـار و اعتمـاد آن سـنج     ) درصد

ــســتفاده از تکنا  ــي ــزارش ده ــود گ ــصاحبه يک خ  و م

 لازم بــه ذکــر اســت کــه . شــديريــگ ازه انــديحـضور 

همکار پژوهـشگر کـه از گـروه       به وسيله   ها   پرسشنامه

ن ي ـ در ا.دي ـل گردي ـ تکم، اطلاع نداشـت  كنترل و   آزمون

 بلافاصـله قبــل،  ؛پرسـشنامه خـارش در چهــار مرحلـه   

ــ ــله بيح  ــن، بلافاص ــد و ب ــسه هموديع ــن دو جل ز يالي

ن ي ـ شدت خارش بـه ا که در هر مرحله  شد يريگ اندازه
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 ،از بــه خارانــدنيــاحــساس خــارش بــدون ن؛ صــورت

 ،خـارش  جـاد خـراش   يف، خاراندن بـدون ا    يخارش خف 

 ديجاد خراش خارش شديمتوسط و خاراندن همراه با ا

 ١ـ ـ٢ صـورت  ز بـه  ي اختلال خواب ن   .بندي شدند   تقسيم

تلال خواب دار شدن از خواب به خاطر خارش اخ يبار ب 

 شتراختلال خـواب ي بار و ب٧ و  بار متوسط٣ـ٦ف،  يخف

 فـوق قبــل از شــروع  يرهــاي متغ.ندم شـد ي تقــسديشـد 

مداخله، دو هفته و چهار هفتـه پـس از شـروع مداخلـه             

   .ند شديريگ اندازه

دو جلسه قبل از شروع مداخلـه پژوهـشگر بـه           

 هـر   يبخش مراجعه کرده و دور پمپ دسـتگاه را بـرا          

ن دو جلـسه را     يانگيانه ثبت نمود و سپس م     مار جداگ يب

 اني ـسرعت جربراي افراد گروه آزمون  .محاسبه نمود 

 دور در ٢٥ز در دو هفتـه اول    يالي ـخون دسـتگاه همود   

ن تعــداد دور دســتگاه در دو يانگيــقــه نــسبت بــه ميدق

 دور ٥٠جلسه قبل از شروع مداخله و در دو هفته دوم     

بل ذکر است قا .دش داده شين فوق افزا يانگينسبت به م  

 و محلـول  ٤٠٠٨نـوس  يفرز دستگاه ماران با يکه تمام ب  

 در تمـام مـدت      ي و نـوع صـاف      شـدند  زيالي ـد کربناتيب

  .ثابت بود يبرامداخله 

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

،  )۲(هاي آماري دقيق فيـشر      و آزمون  )SPSS)۱افزار    نرم

  .ليل شدند تجزيه و تح)۴(يتنيو من و )۳( تست مستقليت

  

  ها افتهي

  که دادماران نشان   يک ب يمشخصات دموگراف 

ــد٤٤/٥٢ ــه درص ــروه    از نمون ــا در گ ــونه  ٤٤ و آزم

و  شـته  سال سـن دا ٤٠ـ ٥٩ن ي بكنترل در گروه   درصد

ــزان. بودنــد مــرد درصــد٦٨در هــر دو گــروه   ٥٦  مي

 كنتـرل  در گـروه   درصد ٥٢آزمون و    در گروه    درصد

 ي واحـدها  درصـد  ١٠٠وداشـتند   پلم  ير د يزلات  يتحص

در گـروه     درصد ٩٢  و آزمونمورد پژوهش در گروه     

 هي کل ييجاد نارسا ي ا ن علت يشتريب. هل بودند أمت كنترل

 ) درصـد ٥٦(كنتـرل و )  درصـد ٤٨(آزموندر دو گروه  

ج ذکـر شـده     ين دو گروه از نظر نتـا      يب . بود فشارخون

  .. )<٠٥/٠p( مشاهده نشديدار يتفاوت معن
شدت خارش بين دو    بر اساس نتايج حاصله     

 گـروه  ر همودياليز در منـزل در طـول مطالعـه د      جلسة

 درصد كاهش داشت، ولي در گـروه كنتـرل   ٢٠آزمون  

تفاوت بين دو گروه از نظـر شـدت      . تغييري ايجاد نشد  

دار  خـــارش در پايـــان دو و چهــــار هفتـــه معنــــي   

اختلال خواب ناشي از خارش     ). ۱جدول  )(>٠٥/٠p(بود
درصد كاهش داشت، ولـي در      ۴۰نيز در گروه آزمون     

 درصد افزايش نشان داد كه اين تفاوت ۱۶گروه كنترل  

  ).۲جدول )(>٠٥/٠p(دار بود معني
  

   بحث 

ــي ــارش فراوان ــاليزي  در خ ــاران همودي  بيم

 وسيـستميک  موضـعي  صورت دو به و درصد ۵۰ـ۹۰

 هدف اين مطالعه بررسي تـأثير        ).۶(است شده گزارش

هموديـاليز بـر    افزايش سرعت جريـان خـون دسـتگاه         
اختلال خـواب ناشـي از خـارش اورميـک در بيمـاران             

  . تحت همودياليز بود
                                                
1-Statistical Package for Social Sciences  
2-Fisher Exact Test 
3-Independent T-Test 
4-Mann-Whitney Test 
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  شدت خارش در بيماران مورد مطالعه)  و درصددتعدا(مقايسه فراواني : ١جدول 
  

  گروه  )نفر٢٥تعداد (كنترل   )نفر٢٥تعداد (آزمون 
  شدت خارش

  چهار هفته بعد  دو هفته بعد  هقبل از مداخل  چهار هفته بعد  دو هفته بعد  قبل از مداخله
              بلافاصله قبل؛

  )٤(١  )٤(١  )٠(٠  )٨(٢  )٠(٠  )٠(٠  خفيف
  )١٦(٤  )١٦(٤  )٨(٢  )٤(١  )٨(٢  )١٢(٣  متوسط

  )٤(١  )٤(١  )٤(١  )٠(٠  )٨(٢  )٢٠(٥  شديد
  )٧٦(١٩  )٧٦(١٩  )٨٨(٢٢  )٨٨(٢٢  )٨٤(٢١  )٦٨(١٧  عدم خارش

              حين همودياليز؛
  )٤(١  )٤(١  )٤(١  )٢٤(٦  )١٢(٣  )٨(٢  خفيف

  )٤٤(١١  )٤٤(١١  )٤٠(١٠  )٠(٠  )٢٨(٧  )٣٦(٩  متوسط
  )٠(٠  )٠(٠  )٠(٠  )٠(٠  )٠(٠  )٤(١  شديد

  )٥٢(١٣  )٥٢(١٣  )٥٦(١٤  )٧٦(١٩  )٦٠(١٥  )٥٢(١٣  عدم خارش
              بلافاصله بعد؛

  )٠(٠  )٠(٠  )٠(٠  )١٦(٤  )٨(٢  )٠(٠  خفيف
  )٢٠(٥  )١٢(٣  )١٢(٣  )٠(٠  )٢٠(٥  )١٦(٤  متوسط

  )٠(٠  )٠(٠  )٠(٠  )٠(٠  )٠(٠  )١٦(٤  شديد
  )٨٠(٢٠  )٨٨(٢٢  )٨٨(٢٢  )٨٤(٢١  )٧٢(١٨  )٦٨(١٧  عدم خارش

              بين دو جلسه همو دياليز؛
  )٠(٠  )٠(٠  )٠(٠  )٥٢(١٣  )١٢(٣  )٠(٠  خفيف

  )٨٠(٢٠  )٨٨(٢٢  )٧٢(١٨  )٢٤(٦  )٧٦(١٩  )٥٢(١٣  متوسط
  )١٦(٤  )١٢(٣  )٢٨(٧  )٠(٠  )٤(١  )٤٤(١١  شديد

  )٤(١  )٠(٠  )٠(٠  )٢٤(٦  )٨(٢  )٤(١  عدم خارش
  

  اختلال خواب در بيماران مورد مطالعه) تعداد ودرصد(مقايسه فراواني: ٢جدول 
  

  گروه  )نفر٢٥تعداد (كنترل   )نفر٢٥تعداد (آزمون 
  چهار هفته بعد  دو هفته بعد  قبل از مداخله  چهار هفته بعد  دو هفته بعد  قبل از مداخله  اختلال خواب

  )٢٤(٦  )٢٤(٦  )٢٤(٦  )١٦(٤  )١٦(٤  )٨(٢  خفيف
  )٢٠(٥  )٣٢(٨  )١٦(٤  )٠(٠  )١٦(٤  )٤٠(١٠  متوسط

  )٠(٠  )٠(٠  )٠(٠  )٠(٠  )٠(٠  )٨(٢  شديد
  )٥٦(١٤  )٤٤(١١  )٦(١٥  )٨٤(٢١  )٦٨(١٧  )٤٤(١١  عدم بيدار شدن

  

ش سـرعت  ينشان داد که افـزا   مطالعه حاضر   ج  ينتا

ک باعـث   ي ـان خون با کـاهش شـدت خـارش اورم         يجر

  . شود مي يزياليماران هموديل خواب ببهبود اختلا

ــاتيدر تحق ــف ق ــر رو  مختل ــه ب ــام گرفت  يانج

و  درصد   ۷۰،   درصد ۴۸ زان خارش يم کيخارش اورم 

ک ي که نزد )۸،  ۱۱و  ۱۶(گزارش شده است    درصد ۲/۵۲

ن تفـاوت کـه در      ي با ا  ،باشند ميق حاضر   يج تحق يبه نتا 

ق حاضر شدت خارش در چهار مرحله بلافاصـله         يتحق

ز يالي ـن دو جلـسه همود    ين، بلافاصله بعـد و ب ـ     يقبل، ح 

 نـشان   )۲۰۰۷(برزو و همکاران  .  شده است  يريگ اندازه
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ان خـون در برداشـت   ي ـش سـرعت جر ي افـزا ند كـه  داد

 .)۱۷(باشـد  مـي ثر  ؤ م زياليت همود يش کفا ي و افزا  فسفر

 ؛د از جملــهيــش مـواد زا يز افــزاي ـقــات ني از تحقيبرخ ـ

جاد خارش در ياتروژن اوره را علت    يم و ن  يفسفر، کلس 

 در مطالعـه  ).۹ و۱۸(انـد   ذکر کرده  يزياليماران همود يب

ش ســرعت ي بــا عنــوان افــزا)۲۰۰۴()۱(م و همکــارانيکــ

 يزيالي ـمـاران همود يز در بياليت د يان خون بر کفا   يجر

ش سـرعت  يز مـشخص شـد کـه افـزا      ين ن يي پا Kt/vبا  

 نـسبت بـه قبـل     درصـد ۱۵-۲۰زان ي ـان خون به م  يجر

مطالعــه  .)۱۹( شــود مــيز يالي ـ دتيــش کفايباعـث افــزا 

ش يز نشان داد که با افزا ي ن )۲۰۰۹( و همکاران  يشهداد

 يتـوان باعـث ارتقـا      مـي ان خـون    يمناسب سرعت جر  

ش ي افـزا تـأثير مطالعات فـوق  . )۲۰(دي گرد زياليت د يکفا

ت يکفاو  ها   تي الکترول يان خون را بر برخ    يسرعت جر 

 مداخله  رتأثي  در مطالعه حاضر   ي ول ،اند دهينجز س ياليد

ه و  ي ـ کل يي از عـوارض نارسـا     يک ـيفوق بر خارش که     

  . شـده اسـت  يباشـد بررس ـ  مـي د يجه تجمع مواد زا  ينت

ان خون با يش سرعت جريرسد افزا ميبه نظر ن يبنابرا

ش يو افـزا  يد اضـاف ي ـها و مـواد زا   تيبرداشت الکترول 

مـار  يمنجر بـه بهبـود خـارش و خـواب ب          ز  ياليت د يکفا

 حاصـل از  يافتـه هـا  يعـات فـوق     ج مطال ينتـا  ،گردد مي

   .  کند ميت يمطالعه حاضر را حما
خـارش بـا    )۲۰۰۳(طالعه زوکر و همکـاران  مدر

 ۴۴ کـه  يطـور ه  ب ـ،اختلال خواب رابطـه داشـته اسـت       

طـور مکـرر بـه      ه  ماران در طول خـواب ب ـ     ي از ب  درصد

پناه و  زداني .)۱۱(نده ادار شديخاطر خارش از خواب ب

 ۲۰ از خـارش را    يب ناش ـ  اختلال خوا  )۲۰۰۶(همکاران

زاختلال خـواب  ي ـ ن)۲۰۰۶()۲(تا و همکاران  ي و نار  درصد

 گـزارش    درصد ۷۰د را   ي خارش شد  يماران دارا يدر ب 

 )۲۰۰۹( و همکـاران   يدر مطالعه صادق  . )۹و۱۶(ندا هکرد

ــفيک ــاي ــاران همودين در بييت خــواب پ ــم  ۷/۸۳ يزيالي

در مطالعــه ملاحــسيني و . )۲۱(  گــزارش شــددرصــد

ن ي ـ از ا درصد۰۴/۹۹اختلال خواب در   )۲۰۰۵(همکاران

  .. )۲۲(گزارش شد مارانيب
  
  يريگ جهينت 
ان يش سرعت جر  يافزااين مطالعه نشان داد،        

باعث کاهش شدت خارش و به دنبال آن اخـتلال       خون  

ن روش يشود و از آنجا که ا مي از خارش يخواب ناش 

 قابـل انجـام    ينـه اضـافه تـر     يبدون صرف زمان و هز    
ثر جهت بهبود  ؤ م يد بخش روش  يتواند نو  ميباشد،   مي

ــا  ــفي کياخــتلال خــواب و ارتق ــاران يت خــواب در بي م

  . باشديزياليهمود

  

  ر و تشکريتقد

 يهـا  بخـش  پرسـنل  و مـاران يب از است لازم

ــهمود ــتانيب زيالي ــا مارس ــام يه ــيخم ام ــ ،ين  و نايس

 علـوم  دانـشگاه  يپژوهـش  معاونـت  وتهـران   يعتيشـر 

 قـرار  تي ـحما مـورد  را شپـژوه  نيا که تهران يپزشک

  .ميينما تشکر ،دادند

                                                
1-Kim et al  
2-Narita et al 
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Abstract 

Background & aim: Pruritus is a complication of coetaneous and internal disease such as chronic 
renal failure, and has a large impact on quality of life and sleep in Hemodialysis patients. The aim 
of this study was to determine the effects of sleep disruption caused by increasing blood flow rate 
during hemodialysis uremic pruritus. 

Methods: In the present single blind clinical trial study, 50 hemodialysis patients were chosen by 
consecutive method and were divided into two groups, namely intervention and comparison. Itching 
and sleep disturbance were measured by a questionnaire before and two and four weeks after the 
study. Blood flow rate of intervention group was increased in two steps (first 2 weeks 25 mil/min 
and next 4 weeks 50 mil/min) whilethe comparison group received routine treatment. The collected 
data was analyzed by Fisher exact test, T-test, and Mann-Whitney test. 

Results: Pruritus severity decreased 20% between the two sessions of hemodialysis (at home) in 
intervention group, but no change was observed in the control group. The difference between the 
two groups regarding the severity of pruritus after two and four weeks was significant (P=0.04, 
P=0.02). Sleep disturbance associated with uremic pruritus after four weeks indicated the 
significant difference between both groups (P=0.002). 

Conclusion: increasing blood flow rate improves sleep disturbance in hemodialysis patients. 

Key Words:  Pruritus, Sleep, Hemodialysis 
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